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3 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Σε αυτήν την διπλωματική εργασία επιχειρήθηκε να δοθεί μια κατά το δυνατόν πλήρης και 
εποπτική άποψη του σημερινού επιπέδου και των μελλοντικών κατευθύνσεων της 
επιστημονικής έρευνας σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν τις γλωσσικές και 
επικοινωνιακές επιδόσεις προγλωσσικά κωφών παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα. 
Οι παράγοντες αυτοί μπορούν να ταξινομηθούν σε τρεις κατηγορίες: στους τεχνικούς, στους 
δημογραφικούς και στους παράγοντες του γνωστικού. Ως τεχνικοί νοούνται οι παράγοντες που 
σχετίζονται με το εμφύτευμα ως ηλεκτρική συσκευή και την ποιότητα της εγχείρησης (π.χ. 
θέση ηλεκτροδίου στον κοχλία). Η επίδραση τους στις γλωσσικές και επικοινωνιακές επιδόσεις 
έγκειται στο ότι επηρεάζουν την ποιότητα και διακριτικότητα του προσλαμβανόμενου ήχου. 
Ως δημογραφικοί νοούνται οι παράγοντες η επίδραση των οποίων έχει προσδιορισθεί με 
στατιστικές μελέτες επιδημιολογικού τύπου και σχετίζονται είτε με τη «ακουστική ιστορία» 
του χρήστη εμφυτεύματος (π.χ. ηλικία εμφύτευσης, χρόνος κώφωσης, υπολειπόμενη ακοή) είτε 
με συνθήκες του περιβάλλοντός του (π.χ. τρόπος επικοινωνίας, κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση, διγλωσσία κλπ.).  
Η ανεξήγητα μεγαλύτερη του αναμενόμενου διασπορά στις γλωσσικές και επικοινωνιακές 
επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα αποτέλεσε αφορμή για την ανάπτυξη νέων 
θεωρητικών προσεγγίσεων που βασίζονται στις νευρογνωστικές διεργασίες επεξεργασίας, 
αποθήκευσης ή ανάκλησης πληροφορίας του γνωστικού. Άμεση συνέπεια ήταν η ανάπτυξη και 
εφαρμογή νέων τεστ αξιολόγησης διεργασιών που δεν στηρίζονται στο τελικό αποτέλεσμα ή 
την τελική συμπεριφορά αλλά στοχεύουν στην αξιολόγηση συγκεκριμένων πεδίων του 
γνωστικού όπως η μνήμη εργασίας, η βραχυχρόνια μνήμη ή η ανάκληση πληροφορίας. Αυτή 
η κατηγορία παραγόντων αποτελεί τους παράγοντες γνωστικού. 
Τα αποτελέσματα των ερευνών έδειξαν την σαφή ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ παραγόντων 
γνωστικού και επιδόσεων σε τεστ τελικής συμπεριφοράς και επιβεβαίωσαν εν μέρει την αρχική 
υπόθεση πως  οι διεργασίες και στρατηγικές γνωστικού, οι οποίες σε προγλωσσικά κωφά 
παιδιά διαφοροποιούνται σημαντικά σε σχέση με παιδιά κανονικής ακοής, ευθύνονται για 
μέρος της παρατηρούμενης διασποράς. H διαφοροποίηση κατά μια άποψη είναι εγγενής ενώ 
κατά μια άλλη άποψη είναι απόρροια των ατελειών στην πρόσληψη της ακουστικής 
πληροφορίας. 
Οι μακροπρόθεσμοι στόχοι της επιστημονικής έρευνας στο πεδίο συνίστανται στη δυνατότητα 
πλήρους αξιολόγησης και εντοπισμού των δυνατών ή αδύνατων στοιχείων δυνητικών χρηστών 
κοχλιακού εμφυτεύματος ώστε αφενός να διαμορφωθούν αξιόπιστα κριτήρια εκ των προτέρων 
εκτίμησης του οφέλους που θα έχει ο χρήστης κατά την μετεμφυτευτική περίοδο, αφετέρου να 
διαμορφωθούν στοχευμένες και αποτελεσματικές τεχνικές παρέμβασης οι οποίες θα 
βελτιώσουν τις γλωσσικές και επικοινωνιακές επιδόσεις. 
Για την επίτευξη και των δύο στόχων απαιτείται επιστημονική έρευνα η οποία θα εμπλουτίσει 
τις γνώσεις τόσο όσον αφορά στις διεργασίες επεξεργασίας πληροφορίας του γνωστικού όσο 
και την ανάπτυξη πιο στοχευμένων τεστ αξιολόγησης αυτών των διεργασιών.   
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SUMMARY 
Within this Diploma Thesis an attempt is being made to provide an as possible complete 
overview of the current state of the art as well of the future directions of the scientific research 
related to the factors affecting the speech and language outcomes of prelingually deaf children 
with cochlear implant.    
These factors can be in generally classified in three categories: the technical, demographic and 
cognitive factors. As technical are termed those factors that are related with the implant as an 
electrical device or the quality of the surgery (i.e. position of the electrode into the cochlear). 
Their influence on the speech and language outcomes is based on their influence on the quality 
and resolution of the sound received by the users. As demographic factors are termed those 
factors the influence of which has been determined through statistical demographic studies on 
selected populations. They are related either with hearing history of the implant user (i.e. age 
at implantation, time of deafness, residual hearing) or with other conditions of the environment 
of the user (i.e. primary communication mode, socioeconomic family status, bilingualism, etc.).  
The relatively large and unexplained variance obtained in the speech and language outcomes 
of children with cochlear implant was the motive for the development of new theoretical 
approaches based on neurocognitive processes of information treatment such as storage, 
transformation, or verbal rehearsal. As a logical consequence, new process based tests emerged 
that are not based on the end-point behavioral result but access and provide information about 
certain cognitive domains such as working memory, short term memory or information 
rehearsal speed. Factors related to those neurocognitive processes are termed cognitive factors.   
Research results indicated the existence of a clear and convincing relation between cognitive 
factors and speech language outcomes on conventional end point tests and confirm the initial 
hypothesis that neurocognitive processes and organizational strategies, that as found are quite 
different in prelingually deaf children in relation to their normal hearing pairs, are responsible 
at least for a significant part of the obtained variance. According to some researchers the 
difference is because of intrinsic differences in the neurocognitive processes, while according 
to others is a consequence of the difficulties in the reception of acoustic information.   
The long term objectives of the scientific research in the field include the ability of a complete 
and broad evaluation and accurate determination of all strengths and weaknesses of potential 
cochlear implant users so that it will be possible: a) to develop reliable predictors for an a-priori 
estimation of the benefit that the user will have after implantation b) to develop efficient and 
targeted training strategies towards improvement of the speech and language outcomes of users 
with poor performance. 
For both long-term objectives to be realized a large amount of scientific research is required in 
order to broaden the existing knowledge on the detailed mechanisms of neurocognitive 
processes and their interactions as well as on the development of more accurate and targeted 
process tests to access them. 
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Η ενασχόληση και η εμβάθυνση σε ένα εξειδικευμένο επιστημονικό θέμα με στόχο τη 
συγγραφή ολοκληρωμένου και δομημένου κειμένου, είναι μια πρωτόγνωρη εμπειρία η 
οποία εκτός από εμβάθυνση της γνώσης προσφέρει και ένα πλήθος άλλων ωραίων 
εμπειριών και συναισθημάτων τα οποία ενδεχομένως να μην είναι ορατά στην αρχή, 
σίγουρα όμως κυριαρχούν όσο η εκπόνηση της εργασίας οδεύει προς την ολοκλήρωσή 
της. 
Στο σημείο αυτό θα ήθελα να ευχαριστήσω την επιβλέπουσα καθηγήτριά μου Αρετή 
Οκαλίδου για την ευκαιρία που μου έδωσε να ασχοληθώ με ένα θέμα το οποίο, ως 
απόφοιτη τμήματος παιδαγωγικής δημοτικής εκπαίδευση και μη εξειδικευμένης σε 
θέματα λογοθεραπείας, αρχικά μου φάνηκε κάπως αδιάφορο και δύσκολο, στη 
συνέχεια όμως ήταν συναρπαστικό. Επιπρόσθετα, την ευχαριστώ για την καθοδήγησή 
της στη διαμόρφωση του θέματος και για τις καίριες παρεμβάσεις της κατά τη διάρκεια 
της συγγραφής. 
Τέλος θα ήθελα να ευχαριστήσω τους γονείς μου για τη στήριξη που μου παρείχαν 
ώστε να μπορέσω να ολοκληρώσω με επιτυχία τις μεταπτυχιακές μου σπουδές. 
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5 ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
5.1  O μηχανισμός κανονικής ακοής 
 
Ο ήχος είναι κύμα. Στην 
περίπτωση που διαδίδεται μέσα από τον 
αέρα το ηχητικό κύμα αποτελείται από 
περιοδικές μεταβολές στη πίεση του 
αέρα (Εικόνα 5.1.1) Σαν κύμα, ο ήχος 
χαρακτηρίζεται από τη συχνότητά του, η οποία σχετίζεται με τον αριθμό των  
ταλαντώσεων της πηγής (ή των περιοχών π.χ. υψηλής πίεσης που «εκπέμπονται» από 
την πηγή) στη μονάδα του χρόνου. Η μονάδα μέτρησης της συχνότητας του ήχου στο 
διεθνές σύστημα μονάδων (S.I.) είναι το Hertz (Hz). Ο άνθρωπος, υπό κανονικές 
συνθήκες, μπορεί να ακούσει ήχους με συχνότητες από 20 Hz έως 20 kHz  (May, 2000; 
Αδαμόπουλος, 2011). 
Το ηχητικό κύμα μέσω  του ακουστικού πόρου κατευθύνεται και προσπίπτει 
στην τυμπανική μεμβράνη η οποία αρχίζει να πάλλεται με συχνότητα ίδια με αυτήν του 
προσπίπτοντος ηχητικού κύματος . Oι παλμικές κινήσεις της τυμπανικής μεμβράνης 
μέσω ενός συστήματος τριών οσταρίων (της σφύρας, του άκμονα και του αναβολέα) 
μεταφέρονται ενισχυμένες στον κοχλία (Εικόνα 5.1.2). 
 
Εικόνα 5.1.2: Το ηχητικό κύμα μέσω του ακουστικού πόρου (α) προσπίπτει στην τυμπανική 
μεμβράνη (β), οι παλμικές κινήσεις της οποίας μεταφέρονται στον κοχλία μέσω του συστήματος των 
τριών οσταρίων (γ). 
 
 
Εικόνα 5.1.1: Σχηματική παράσταση ηχητικού 
κύματος το οποίο διαδίδεται στον αέρα μέσω 
περιοδικών μεταβολών στην πίεσή του. 
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Μέχρι αυτό το σημείο οι παλμικές κινήσεις της πυκνότητας (πίεσης) του αέρα 
έχουν μεταφερθεί ως παλμικές κινήσεις στον κοχλία. Σε αυτό το σημείο αρχίζει ο ρόλος 
του κοχλία, ένα από τα πιο σημαντικά όργανα του μηχανισμού της ακοής, ο οποίος και 
αποτελεί κεντρικό σημείο αναφοράς αυτής της διπλωματικής εργασίας. 
Ο κοχλίας έχει σχήμα σπειροειδές (παρόμοιο με αυτό του «κοχλία» από όπου 
προήλθε και η ονομασία του). Ο βασικός ρόλος του κοχλία είναι να μετατρέπει τις 
παλμικές κινήσεις που δέχεται σε ηλεκτρικά σήματα τα οποία στη συνέχεια 
αποστέλλει, ως ηλεκτρικά πλέον σήματα, στον εγκέφαλο, ο οποίος τα δέχεται και τα 
αντιλαμβάνεται/ερμηνεύει ως ήχο. 
Το εσωτερικό του κοχλία είναι γεμάτο με υγρό (λέμφος) που μοιάζει αρκετά με 
το νερό. Στην εσωτερική επιφάνεια όλο το μήκος της διαδρομής καλύπτεται από ειδικά 
αισθητήρια κύτταρα (hair cells ή τριχοειδή κύτταρα). Τα τριχοειδή κύτταρα δεν είναι 
όλα ίδια αλλά έχουν διαφορετικές ευαισθησίες. Κάποια είναι ευαίσθητα στις χαμηλές 
συχνότητες και κάποια είναι ευαίσθητα στις υψηλές συχνότητες. Η δε διάταξή τους 
κατά μήκος της διαδρομής του κοχλία δεν είναι τυχαία αλλά με βάση την ευαισθησία 
τους στις διάφορες συχνότητες (τονοτοπικότητα). Τα τριχοειδή κύτταρα με ευαισθησία 
στις χαμηλές συχνότητες βρίσκονται στην κορυφή, δηλαδή στην ανώτερη περιοχή του 
κοχλία. Αντίστοιχα οι υψηλοί τόνοι διεγείρουν τις νευρικές ίνες που βρίσκονται στη 
βάση του κοχλία. Αυτή η τονοτοπική διάταξη των αισθητηρίων κυττάρων στον κοχλία 
παρουσιάζεται σχηματικά στην Εικόνα 5.1.3. 
 
Εικόνα 5.1.3: O κοχλίας (αριστερά) και σχηματική παράσταση της τονοτοπικής διάταξης των 
τριχοειδών κυττάρων κατά μήκος του.  
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Ο μηχανισμός μετατροπής των μηχανικών (παλμικών) σημάτων σε ηλεκτρικά 
σήματα στον κοχλία είναι ο εξής: Η παλμική κίνηση του αναβολέα θέτει σε παλμική 
κίνηση το υγρό που βρίσκεται εντός του κοχλία το οποίο στη συνέχεια θέτει σε κίνηση 
τα τριχοειδή αισθητήρια των κυττάρων. Αυτή η κίνηση εισάγει μηχανικές τάσεις οι 
οποίες παράγουν ηλεκτρικά σήματα τα οποία μέσω «ηλεκτροδίων» μεταφέρονται στο 
ακουστικό νεύρο και από εκεί στον εγκέφαλο (Εικόνα 5.1.4). 
 
Εικόνα 5.1.4: Οι παλμικές κινήσεις του υγρού δημιουργούν τάσεις στα λεπτά αισθητήρια των 
τριχοειδών κυττάρων οι οποίες παράγουν ηλεκτρικά σήματα τα οποία συλλέγονται και μεταφέρονται 
στο ακουστικό νεύρο. 
 
Όλη η διαδικασία με την αλληλουχία διεργασιών που περιγράφηκε στις 
προηγούμενες παραγράφους και με την οποία οι παλμικές κινήσεις του αέρα 
μετατρέπονται σε επεξεργάσιμο από τον εγκέφαλο ηλεκτρικό σήμα, λαμβάνει χώρα 
πολύ γρήγορα ώστε να είμαστε σε θέση να ακούμε τόσο συνεχείς ήχους όσο και 
στιγμιαίους. 
 
5.2  Το κοχλιακό εμφύτευμα 
 
Ένα τυπικό σύστημα κοχλιακού 
εμφυτεύματος παρουσιάζεται στην Εικόνα 5.2.1 και 
μπορεί να θεωρηθεί πως αποτελείται από πέντε 
εξαρτήματα. Τα εξαρτήματα 1,2 και 3 αποτελούν το 
εξωτερικό τμήμα του εμφυτεύματος γιατί   
Eικόνα 5.2.1: Τυπικό σύστημα 
κοχλιακού εμφυτεύματος 
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τοποθετούνται εξωτερικά (Εικόνα 5.2.2), ενώ τα 
εξαρτήματα 4 και 5 αποτελούν το εσωτερικό τμήμα 
και εμφυτεύονται στο εσωτερικό του αφτιού μέσω 
ιατρικής επέμβασης. Το εξάρτημα 1 περιέχει 
μικρόφωνα τα οποία συλλαμβάνουν τους παλμούς 
των ηχητικών κυμάτων και στη συνέχεια τα 
μετατρέπουν σε ηλεκτρικά σήματα τα οποία μέσω του 
αγωγού 2 μεταφέρονται στον πομπό 3. 
Ο πομπός αποστέλλει τα σήματα μέσα από το 
δέρμα (ασύρματα) στο εξάρτημα 4 το οποίο είναι 
εμφυτευμένο εσωτερικά ακριβώς απέναντι από τον 
πομπό (Εικόνα 5.2.3). Τα σήματα παραλαμβάνονται 
από το πηνίο του δέκτη (4) και στη συνέχεια 
μεταφέρονται στον επεξεργαστή όπου μετατρέπονται 
σε κωδικοποιημένους ηλεκτρικούς παλμούς που είναι 
αναγνωρίσιμοι και αποδεκτοί από τα τριχοειδή κύτταρα. Αυτοί οι κωδικοποιημένοι 
ηλεκτρικοί παλμοί  μεταφέρονται στον κοχλία μέσω του αγωγού 5, το τελευταίο τμήμα 
του οποίου αποτελεί το ηλεκτρόδιο και διεισδύει στο εσωτερικό του κοχλία και σε όλο 
το μήκος της διαδρομής (Εικόνα 5.2.4). Ίσως αυτό να είναι και το σημαντικότερο 
τμήμα του κοχλιακού εμφυτεύματος διότι επιτελεί την λειτουργία που, υπό κανονικές 
συνθήκες, θα επιτελούσαν τα τριχοειδή κύτταρα (Βελεγράκης, 2002). 
Αυτοί οι ηλεκτρικοί παλμοί που φθάνουν στο εσωτερικό του κοχλία 
ενεργοποιούν τα τριχοειδή κύτταρα τα οποία τους μεταφέρουν στο ακουστικό νεύρο 
και στη συνέχεια στον εγκέφαλο ο οποίος τα αναγνωρίζει ως ήχο (Εικόνα 5.2.4). 
 
Eικόνα 5.2.2: Το εξωτερικό 
τμήμα του κοχλιακού 
εμφυτεύματος 
 
Eικόνα 5.2.3: Ασύρματη 
μεταφορά σήματος από τον πομπό 
στον εμφυτευμένο δέκτη. 
5 
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Δηλαδή η διαφορά του κοχλιακού εμφυτεύματος από τα συμβατικά ακουστικά 
τα οποία απλά ενισχύουν τον ήχο είναι πως παρακάμπτει όλα τα προγενέστερα στάδια 
και μεταφέρει ηλεκτρικά σήματα κατ’ευθείαν στα τριχοειδή κύτταρα του κοχλία τα 
οποία ενεργοποιούνται και συνεχίζουν την διαδικασία μέσω του ακουστικού νεύρου 
προς τον εγκέφαλο. 
Κατά συνέπεια το κοχλιακό εμφύτευμα μπορεί κατά κανόνα να βοηθήσει και 
να φανεί χρήσιμο σε ασθενείς στους οποίους, για διάφορους λόγους, έχουν 
απενεργοποιηθεί ή φθαρεί τα αισθητήρια των τριχοειδών κυττάρων (αυτά δηλαδή που 
μετατρέπουν την παλμική κίνηση του κοχλιακού υγρού σε ηλεκτρικό σήμα). Αυτό 
μπορεί να συμβεί είτε λόγω γέννησης, είτε λόγω κάποιου ατυχήματος, είτε λόγω 
γήρατος. 
Το κοχλιακό εμφύτευμα δεν είναι και δεν πρέπει να θεωρείται πανάκεια για 
οποιαδήποτε πάθηση ακοής παρά μόνο για αυτές που σχετίζονται με απενεργοποίηση 
των αισθητηρίων των τριχοειδών κυττάρων (sensorineural hearing loss). Μια βλάβη 
στην ακοή λόγω π.χ. σφαλμάτων στην τυμπανική μεμβράνη δεν μπορεί να βοηθηθεί με 
κοχλιακό εμφύτευμα.      
 
 
 
Eικόνα 5.2.4: Τα ηλεκτρικά σήματα από τον επεξεργαστή μεταφέρονται μέσω του ηλεκτροδίου στο 
εσωτερικό του κοχλία και στα τριχοειδή κύτταρα τα οποία στη συνέχεια αποστέλλουν ηλεκτρικό 
σήμα στο ακουστικό νεύρο, αναγνωρίσιμο ως ήχο από τον εγκέφαλο. 
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5.3  Κοινωνική απήχηση κοχλιακού εμφυτεύματος 
Η χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος δεν αφορά μικρές πληθυσμιακές ομάδες 
αλλά αριθμό ατόμων αρκετά μεγάλο ώστε να δικαιολογούνται οι υψηλές επενδύσεις 
που πραγματοποιούνται από εταιρείες τόσο για την παραγωγή των κοχλιακών 
εμφυτευμάτων όσο και για την περαιτέρω ανάπτυξη και βελτίωσή τους.   
Σύμφωνα με έρευνα του οργανισμού DeafandHOH 2015, σε συνεργασία με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health Organization-WHO),  στον πλανήτη 
υπάρχουν περί τα 360 εκατομμύρια άτομα τα οποία υποφέρουν από μερική ή ολική 
απώλεια ακοής. Υπολογίζεται πως από αυτά, τα 37 εκατομμύρια (περίπου 10%) θα 
μπορούσαν να είναι επιλέξιμα για την εισαγωγή κοχλιακού εμφυτεύματος το οποίο θα 
βελτίωνε το επίπεδο της ακοής τους. 
Από αυτό το δυνητικό κοινό των 37 εκατομμυρίων  που θα μπορούσε να έχει 
κοχλιακό εμφύτευμα εκτιμάται πως μόνο ένα πολύ χαμηλό ποσοστό της τάξης του 5% 
διαθέτει εμφύτευμα. Από τα παραπάνω στοιχεία διαφαίνεται πως το δυναμικό 
ανάπτυξης του πληθυσμού με κοχλιακό εμφύτευμα είναι ιδιαίτερα μεγάλο.    
Ως λόγοι της χαμηλής διείσδυσης του κοχλιακού εμφυτεύματος αναφέρονται 
(Sorkin, 2013): 
i) η χαμηλή επίγνωση των πλεονεκτημάτων και των επιπτώσεων που μπορεί να έχει η 
χρήση του κοχλιακού εμφυτεύματος για τη ζωή των ασθενών, τόσο μεταξύ του γενικού 
πληθυσμού όσο και μεταξύ των επαγγελματιών στο χώρο της υγείας. 
ii) η απουσία της δυνατότητας εμφύτευσης από τα προγράμματα σπουδών που 
εκπαιδεύουν ειδικότητες οι οποίες έρχονται σε επαφή με κωφούς ή βαρήκοους και θα 
μπορούσαν να τους συμβουλέψουν 
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iii) η μη πλήρης αποδοχή του από την κοινότητα των κωφών η οποία φαίνεται να 
προωθεί περισσότερο τη χρήση της νοηματικής ως μέσο επικοινωνίας παρά την 
πρόσβαση σε ήχο μέσω του εμφυτεύματος. 
iv) και βέβαια το υψηλό κόστος του εμφυτεύματος αλλά και των ιατρικών επεμβάσεων 
τοποθέτησής του (Wyatt, Niparko, Rothman & deLissovoy,  1996; Cheng  Rubin, Powe, 
Mellon, Francis & Niparko, 2000; Francis, Chee, Yeagle, Cheng & Niparko, 2002) σε 
συνδυασμό με την απουσία πλήρους κάλυψης από τα ασφαλιστικά προγράμματα 
πολλών χωρών.  
Θεωρείται σχεδόν βέβαιο πως σταδιακά οι λόγοι που κρατούν χαμηλή τη 
διείσδυση του κοχλιακού εμφυτεύματος θα καθίστανται ολοένα και πιο ανίσχυροι και 
πως η διείσδυση του κοχλιακού εμφυτεύματος στο τεράστιο πληθυσμιακό δυναμικό 
των κωφών και βαρήκοων θα αυξάνεται. 
 
Αυτό αντανακλάται και στις εμπορικές μελέτες αγοράς που πραγματοποιούν οι 
κατασκευάστριες εταιρείες κοχλιακών εμφυτευμάτων (Εικόνα 5.3.1). Σύμφωνα με 
οικονομικά στοιχεία ο παγκόσμιος ετήσιος τζίρος από πωλήσεις κοχλιακών 
εμφυτευμάτων αναμένεται να αυξάνεται με ετήσιο ρυθμό ~10% μέχρι το 2025 (Market 
Research 2018). Αυτή η αύξηση οφείλεται κατά κύριο λόγο στην αναμενόμενη αύξηση 
της διείσδυσης του κοχλιακού εμφυτεύματος και την σταδιακή άρση των λόγων που 
 
Εικόνα 5.3.1: Πρόγνωση παγκόσμιας αγοράς κοχλιακών εμφυτευμάτων με μέσο ετήσιο ρυθμό 
αύξησης 10% έως το 2025 (Market Research, 2018). 
~10% 
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προαναφέρθηκαν και κατά δεύτερο λόγο στην αναμενόμενη αύξηση του πληθυσμού ο 
οποίος θα μπορούσε να επωφεληθεί από τη χρήση του.    
Σε σχέση με την ηλικία των χρηστών, το 2015 περίπου 60% των χρηστών ήταν 
ηλικιωμένοι ενώ 40% των χρηστών ήταν παιδιά. Ο παιδικός πληθυσμός αναμένεται να 
αυξηθεί με υψηλότερους ρυθμούς από τον πληθυσμό των ηλικιωμένων κυρίως λόγω 
της αυξανόμενης επίγνωσης των γονέων, των μικρότερων χρόνων αναμονής σε σχέση 
με τους ηλικιωμένους, της ευκολότερης κάλυψης από τα ασφαλιστικά ταμεία και 
βέβαια λόγω της επιστημονικά πλέον τεκμηριωμένης διαπίστωσης πως η εμφύτευση 
σε μικρές ηλικίες επιφέρει τα καλύτερα δυνατά αποτελέσματα. 
Ενδιαφέρον επίσης 
παρουσιάζει και η γεωγραφική 
κατανομή των κοχλιακών 
εμφυτευμάτων η οποία 
παρουσιάζεται στο γράφημα της 
Εικόνας 5.3.2 (Μarket Research, 
2018). Τη μεγαλύτερη αγορά τόσο 
όσον αφορά τζίρο αλλά και 
αριθμό εμφυτευμάτων παρουσιάζει η Ευρώπη. Αυτό οφείλεται στην παρουσία 
σημαντικών κατασκευαστών στον Ευρωπαϊκό χώρο αλλά και στα Ευρωπαϊκά 
συστήματα υγιειονομικής περίθαλψης τα οποία παρέχουν καλές καλύψεις και 
επιτρέπουν την εισαγωγή εμφυτευμάτων σε πολύ νεαρές ηλικίες. 
Από τα παραπάνω δεδομένα διαφαίνεται πως στα επόμενα χρόνια η χρήση 
κοχλιακών εμφυτευμάτων θα διευρύνεται συνεχώς και η δημοτικότητά τους ιδιαίτερα 
σε πληθυσμούς νεαρής ηλικίας θα αυξάνει. Το κοχλιακό εμφύτευμα θα πάψει να είναι 
μια εξειδικευμένη θεραπευτική μέθοδος για λίγους αλλά θα αφορά συνεχώς 
 
Εικόνα 5.3.2.: Ποσοστιαία γεωγραφική κατανομή της 
αγοράς κοχλιακών εμφυτευμάτων 
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μεγαλύτερους πληθυσμούς που ζουν και αναπτύσσονται σε ποικιλόμορφες και συχνά 
μεταξύ τους διαφοροποιημένες συνθήκες. Έτσι αναμένεται να γίνει επιτακτικότερη η 
μελέτη και η ανάπτυξη μεθόδων και εκπαιδευτικών προσεγγίσεων που θα καλύπτουν 
όλους τους χρήστες και θα επιτρέπουν την αποκόμιση του μεγαλύτερου δυνατού 
οφέλους από το εμφύτευμά τους στη διαχείριση της γλώσσας και στις επαγγελματικές 
τους προοπτικές. 
 
5.4  Αναγκαιότητα ειδικής αγωγής ατόμων με κοχλιακό εμφύτευμα 
Ένα εύλογο ερώτημα που θα μπορούσε να αναπτυχθεί με βάση αυτά που 
αναφέρθηκαν στις προηγούμενες παραγράφους, είναι γιατί, εφόσον το κοχλιακό 
εμφύτευμα αναπληρώνει τη λειτουργία των αισθητήρων των τριχοειδών κυττάρων, οι 
χρήστες του πρέπει να υποβάλλονται σε ειδική αγωγή σε σχέση τόσο με την κατανόηση 
αλλά και ενεργητική χρήση της γλώσσας; 
Η γενική απάντηση σε αυτό το ερώτημα είναι διότι το κοχλιακό εμφύτευμα δεν 
αποκαθιστά πλήρως την κατάσταση. Οι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος δεν ακούν 
τους ήχους με την διακριτική ικανότητα  που τους ακούν οι κανονικοί ακούοντες. 
Σύμφωνα με μαρτυρίες και αποτελέσματα πειραμάτων με χρήστες κοχλιακού 
εμφυτεύματος οι ήχοι που ακούγονται είναι κάπως υπόκωφοι. Χαρακτηριστικά, 
αναφέρεται πως μοιάζουν με τους ήχους που ακούμε όταν ανάμεσα σε μας και στον 
συνομιλητή μας παρεμβάλλεται ένας τοίχος. Δεν είναι εύκολο να διακρίνει κανείς τις 
μικρές ή ακόμη και μεγάλες λεπτομέρειες της φρασεολογίας του συνομιλητή. Υπό 
αυτές τις συνθήκες (ακόμη και αν αγνοηθούν άλλοι παράγοντες γνωστικού οι οποίοι 
όπως θα αναπτυχθεί σε επόμενες παραγράφους, κατά κανόνα, συνοδεύουν την απώλεια 
ακοής) δυσχεραίνεται και η σωστή αναπαραγωγή του λόγου, η σωστή ενεργητική 
χρήση της γλώσσας. 
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Είναι, κατά συνέπεια, αναπόφευκτη η επακόλουθη της εμφύτευσης σωστή 
εκπαιδευτική αγωγή ώστε οι χρήστες του κοχλιακού εμφυτεύματος να εξασκηθούν στη 
σωστή λήψη και αναπαραγωγή των ήχων, με αναφορά μόνο σε ότι ακούν μέσω του 
κοχλιακού εμφυτεύματος. 
Οι λεπτομέρειες του γιατί η τεχνολογία της κοχλιακής εμφύτευσης δεν μπορεί 
να αναπαράγει τους ήχους με 100% πιστότητα είναι αντικείμενο ειδικών επιστημόνων, 
(Buchner, Illg, Majdani & Lenartz, 2017; O’Connell, Hunter, Haynes,  Holder, Dedmon, 
Noble, Dawant & Wanna, 2017; Mady, Sukato, Fruit, Palmer, Raz, Hirsch & McCall, 
2017). Η γενική ιδέα παρουσιάζεται σχηματικά στην Εικόνα 5.4.1.   
 
Εικόνα 5.4.1: Σχηματική αναπαράσταση του μηχανισμού απώλειας πιστότητας αναπαραγωγής ήχου 
στην περίπτωση κοχλιακού εμφυτεύματος. 
 
Στην κανονική περίπτωση (Εικόνα 5.4.1Α) κάθε τριχοειδές κύτταρο έχει τα 
δικά του αισθητήρια και υπάρχουν πολλά τέτοια κύτταρα ανά μονάδα επιφάνειας. Έτσι 
και η παραμικρή διαφοροποίηση στην τάση που προκαλείται από το υγρό, προκαλεί 
διαφοροποιήσεις στα χαρακτηριστικά του ηλεκτρικού σήματος που παράγεται από 
κάθε τριχοειδές κύτταρο. Αυτή η σχετικά μεγάλη διακριτική ικανότητα επιτρέπει πιστή 
αναπαραγωγή του παραγόμενου ήχου. 
Στην περίπτωση του κοχλιακού εμφυτεύματος, όπως αναφέρθηκε σε 
προηγούμενη παράγραφο, εντός του κοχλία υπάρχει το ηλεκτρόδιο με τις επαφές του. 
Α Β 
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Με τη σημερινή διαθέσιμη τεχνολογία δεν είναι δυνατή η δημιουργία μιας επαφής ανά 
τριχοειδές κύτταρο περίπου αλλά η επαφή του ηλεκτροδίου που μεταφέρει τα 
ηλεκτρικά σήματα καλύπτει ένα μεγάλο αριθμό τριχοειδών κυττάρων τα οποία θα 
δεχθούν και θα αναπαράγουν ακριβώς τα ίδια σήματα. Κατά συνέπεια ο ήχος που 
αντιστοιχεί στο αναπαραγόμενο σήμα θα υπολείπεται του πραγματικού γιατί δεν 
περιέχει όλες τις λεπτομερείς διαφοροποιήσεις. Αυτή η ανεπάρκεια πιστής 
αναπαραγωγής καθιστά αναγκαία την ειδική αγωγή στην εκπαίδευση ατόμων με 
κοχλιακό εμφύτευμα. 
 
5.5 Επιστημονική έρευνα με κεντρικό θέμα το κοχλιακό εμφύτευμα-Γενική 
επισκόπηση 
 
H διαρκώς αυξανόμενη διείσδυση του κοχλιακού εμφυτεύματος στην κοινωνία 
έχει επιφέρει και μια ραγδαία αύξηση της επιστημονικής έρευνας που διεξάγεται 
διεθνώς με κεντρικό θέμα το κοχλιακό εμφύτευμα. Η έρευνα είναι πολυσχιδής και δεν 
περιορίζεται μόνο στη συμπεριφορά, επιδόσεις και εκπαίδευση χρηστών κοχλιακού 
εμφυτεύματος και στους παράγοντες που ενδεχομένως τα επηρεάζουν (Chiossi & 
Hippolito 2017), αλλά εκτείνεται και σε ιατρικής (Mehanna,  Gamaleldin & Fathalla, 
2019) η καθαρά τεχνολογικής φύσεως θέματα (Dhanasingh & Jolly, 2017). 
To μεγαλύτερο όμως μέρος της επί των κοχλιακών εμφυτευμάτων 
επιστημονικής βιβλιογραφίας σχετίζεται με τους παράγοντες που επηρεάζουν τις 
επιδόσεις χρηστών με κοχλιακό εμφύτευμα σε σχέση κυρίως με την πρόσληψη και 
αναπαραγωγή του λόγου. Σε μια πρώτη προσέγγιση οι παράγοντες αυτοί μπορεί να 
θεωρηθεί ότι κατηγοριοποιούνται στις ακόλουθες τρεις κατηγορίες:  
α) Τεχνικοί/Ιατρικοί παράγοντες: Σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν καθαρά 
τεχνολογικής ή ιατρικής φύσεως παράγοντες όπως π.χ. ο σχεδιασμός του ηλεκτροδίου 
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του εμφυτεύματος (Dhanasingh & Jolly, 2017), η ανάπτυξη προηγμένων λογισμικών 
επεξεργασίας λόγου (Lopez-Poveda, 2016) ή η επιτυχία της εγχείρησης εμφύτευσης σε 
σχέση με το βάθος διείσδυσης του ηλεκτροδίου ή τη συμβατότητα μεταξύ του 
ηλεκτροδίου και της τοποτονικότητας ή μορφολογίας του κοχλία του ασθενούς 
(Mehanna et. al., 2019). Oι προαναφερόμενοι παράγοντες επηρεάζουν την ποιότητα 
του ήχου που ακούει ο ασθενής μέσω του κοχλιακού εμφυτεύματος και κατά συνέπεια 
είναι αναμενόμενο να επηρεάσουν και τις επιδόσεις του στην πρόσληψη, επεξεργασία 
και αναπαραγωγή του λόγου. Στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμο να σημειωθεί πως στις 
περισσότερες δημογραφικές έρευνες επί των παραγόντων που επηρεάζουν τις 
επιδόσεις ατόμων με κοχλιακό εμφύτευμα δεν γίνεται αναφορά σε αυτούς τους 
παράγοντες (κυρίως γιατί είναι δύσκολο και επίπονο να ελεγχθούν), στη βάση της 
σιωπηρής υπόθεσης πως είναι οι ίδιοι για όλα τα άτομα του δείγματος. Εάν αυτή η 
υπόθεση δεν ισχύει τότε είναι πολύ πιθανό τα στατιστικά αποτελέσματα και 
συμπεράσματα της έρευνας να έχουν επηρεαστεί.  
β) Δημογραφικοί παράγοντες:  Σε αυτήν την κατηγορία ανήκουν 
φαινομενολογικοί παράγοντες που δεν σχετίζονται ούτε με την τεχνολογία του 
κοχλιακού εμφυτεύματος, ούτε με την ποιότητα της εγχείρησης εμφύτευσης αλλά με 
φαινομενολογικές εξατομικευμένες διαφοροποιήσεις που σχετίζονται είτε με το ίδιο 
άτομο όπως π.χ. η ηλικία κατά την οποία πραγματοποιήθηκε η εμφύτευση (Diaz, 
Labrell, Le Normand, Guinchat & Dellatolas, 2018), ή το ποσοστό υπολειπόμενης ακοής 
(Maggs, Ambler & Hanvey, 2017), είτε με τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντός του 
όπως π.χ. κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες (Sharma, Bhatia, Singh, Lahiri & 
Aggarwal, 2017), είτε με τα χαρακτηριστικά της εκπαίδευσης που λαμβάνει ο ασθενής 
(Valente 2011, Soman, Kan & Tharpe, 2012). Μια επιπρόσθετη διαφοροποίηση που 
παρατηρείται στη διεθνή βιβλιογραφία και πρέπει να σημειωθεί είναι πως οι πληθυσμοί 
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των δειγμάτων διαφοροποιούνται είτε ανάλογα με την ηλικία τους (παιδιά και 
ενήλικες) είτε ανάλογα με το αν απέκτησαν την κώφωση πριν ή μετά την γλωσσική 
επικοινωνία (προγλωσσικά κωφοί ή μεταγλωσσικά κωφοί). Οι περιπτώσεις αυτές 
αντιμετωπίζονται ως διαφορετικές διακριτές περιπτώσεις όχι μόνο γιατί παρουσιάζουν 
διαφορετική συμπεριφορά αλλά και γιατί είναι διαφορετικοί οι μηχανισμοί και τα αίτια 
της εκάστοτε συμπεριφοράς (Oyanguren, Goffi Gomes, Tsuji, Bento & Rubens, 2010; 
Hay-McCutcheon, Peterson, Pisoni, Kirk, Yang & Parton, 2018). Ονομάζονται 
δημογραφικοί επειδή η έρευνα βασίζεται σε αναδρομικού ή προοπτικού τύπου μελέτες 
δειγμάτων πληθυσμών ποικίλου μεγέθους και τα συμπεράσματα διεξάγονται κατόπιν 
στατιστικής ανάλυσης των δεδομένων.  
 Παρά το γεγονός ότι από πολλές δημογραφικές μελέτες διαπιστώνεται η σχεδόν 
αδιαμφισβήτητη θετική επίδραση ορισμένων παραγόντων όπως π.χ. της μικρής ηλικίας 
εμφύτευσης, οι επιδόσεις των ατόμων με κοχλιακό εμφύτευμα τόσο στην πρόσληψη 
και αναπαραγωγή του λόγου (Inscoe, Odell, Archbold & Nikolopoulos, 2009; Diaz, 
Labrell, Le Normand, Guinchat & Dellatolas, 2018)  όσο και σε σχέση με τις 
ακαδημαϊκές επιδόσεις στο σχολείο (Thoutenhoofd, 2006; Diaz et. al., 2018) είναι 
έντονα ετερογενείς. Kάποια παιδιά αποδίδουν το ίδιο καλά με τα συνομήλικά τους 
ακούοντα ενώ σε κάποια άλλα οι επιδόσεις είναι ιδιαίτερα φτωχές. Αυτές οι αποκλίσεις 
στις επιδόσεις των ατόμων με κοχλιακό εμφύτευμα και η αδυναμία να ερμηνευθούν, 
αποτέλεσαν το έναυσμα για την ανάπτυξη προτάσεων σύμφωνα με τις οποίες εκτός 
από τους φαινομενολογικούς παράγοντες υπάρχουν και κάποιοι άλλοι περισσότερο 
βασικοί οι οποίοι σχετίζονται με τις βασικές λειτουργίες που λαμβάνουν χώρα στον 
εγκέφαλο κατά την πρόσληψη και αναπαραγωγή του λόγου ( π.χ. αποκωδικοποίηση, 
αποθήκευση και επεξεργασία φωνητικών σημάτων) και οι οποίες σχετίζονται με την 
χρήση μνήμης εργασίας και μηχανισμών μάθησης και επανάληψης (Pisoni, Conway, 
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Kronenberger,  Horn, Karpicke & Henning, 2008, Talli, Okalidou & Tsalighopoulos, 
2018). Aυτές οι προτάσεις έδωσαν μια νέα διάσταση στην επιστημονική έρευνα στην 
οποία έχουν συμπεριληφθεί και οι λεγόμενοι  παράγοντες γνωστικού σε μια 
προσπάθεια να καταγραφούν τυχόν διαφοροποιήσεις σε χρήστες κοχλιακού 
εμφυτεύματος. 
 Εκτός από ακαδημαϊκό ενδιαφέρον το θέμα παρουσιάζει και αρκετά μεγάλο 
πρακτικό ενδιαφέρον, γιατί κατανοώντας τους βασικούς λόγους των ανεπαρκών 
επιδόσεων και στη συνέχεια αναπτύσσοντας ειδικά τεστ τα οποία μπορούν να τους 
μετρήσουν και να τους καταγράψουν (έστω και ημιποσοτικά) είναι δυνατόν αφενός να 
βοηθηθούν τα άτομα που παρουσιάζουν φτωχές επιδόσεις αναπροσαρμόζοντας στις 
απαιτήσεις τους την εκπαιδευτική τους αγωγή, αφετέρου να διαμορφωθούν κριτήρια 
που θα προβλέπουν με μεγαλύτερη αξιοπιστία εκ των προτέρων την μετεμφυτευτική 
επίδοση, ώστε αν το ρίσκο είναι μεγάλο να αποφεύγονται οι υψηλές δαπάνες που 
συνεπάγεται η εγχείρηση.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ΣΤΟΧΟΙ ΚΑΙ ΔΟΜΗ ΤΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
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Η συγκεκριμένη διπλωματική εργασία είναι βιβλιογραφική και δεν 
περιλαμβάνει μελέτες πεδίου. Από τις διάφορες πληθυσμιακές ομάδες που 
αναφέρθηκαν στην ενότητα της ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ, η διπλωματική εργασία εστιάζει κυρίως 
σε προγλωσσικά κωφά ή βαρήκοα παιδιά, δηλαδή σε παιδιά που είτε γεννήθηκαν με 
πρόβλημα ακοής είτε το απέκτησαν πριν αρχίσουν να χρησιμοποιούν το λόγο και πριν 
αποκτήσουν ακουστική μνήμη. 
Σκοπός αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι να καταγράψει, να αποτιμήσει 
και να αξιολογήσει συγκριτικά τα αποτελέσματα σύγχρονων ερευνητικών μελετών 
σχετικά με τους παράγοντες που επηρεάζουν τις επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα, με τρόπο ώστε να παράσχει στον αναγνώστη μια εποπτική πληροφόρηση 
επί του θέματος ως προς τα μέχρι στιγμής συμπεράσματα της επιστημονικής έρευνας 
αλλά και ως προς τις μελλοντικές της κατευθύνσεις.  
 Στην Ενότητα 7 αναφέρονται οι κύριοι τεχνολογικοί παράγοντες που επιδρούν 
στην ποιότητα του από το κοχλιακό εμφύτευμα παραγόμενου ήχου, ενώ η Ενότητα 8 
πραγματεύεται τους λεγόμενους δημογραφικούς παράγοντες. Τα κυριότερα 
χαρακτηριστικά και αποτελέσματα της έρευνας επί των παραγόντων Γνωστικού 
αποτελούν το θέμα της Ενότητα 9.  Στην Ενότητα 10 παρατίθεται μια αποτίμηση της 
βιβλιογραφίας από την άποψη των δυνατοτήτων πρόβλεψης των τελικών επιδόσεων 
παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα και στην Ενότητα 11 αναφέρονται οι δυνατότητες 
στοχευμένης παρέμβασης ώστε να βελτιωθούν οι επιδόσεις. Μια γενική συζήτηση των 
αποτελεσμάτων και τα τελικά συμπεράσματα παρατίθενται στην Ενότητα 12. 
 
7. ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟΙ/ΙΑΤΡΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΠΑΡΑΓΟΜΕΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΚΟΧΛΙΑΚΟ ΕΜΦΥΤΕΥΜΑ 
ΗΧΟΥ 
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Aρχικά και σύμφωνα με τα αναφερόμενα στην παράγραφο 5.2 το κοχλιακό 
εμφύτευμα είναι μια ιατρική συσκευή υψηλής τεχνολογίας που αποτελείται από υλικό 
(εξαρτήματα) και λογισμικό (Hajioff, 2016). Έχει δε χαρακτηρισθεί ως μια από τις 
μεγαλύτερες επιτυχίες της σύγχρονης ιατρικής (Wilson, Dorman, Woldorff & Tucci, 
2011). H απόδοση του κοχλιακού εμφυτεύματος, και κατά συνέπεια η ποιότητα του 
παραγόμενου ήχου, εξαρτάται κατά ένα μεγάλο ποσοστό από την τεχνολογική πρόοδο 
που επιτελείται σε θέματα λογισμικού όπως τα λογισμικά των επεξεργαστών λόγου 
(Dazert, 2017) ή οι στρατηγικές κωδικοποίησης ηχητικών παλμών και σημάτων 
(Nogueira, Litvak, Saoji & Buechner, 2015; Lopez-Poveda, Eustaquio-Martin, Stohl, 
Wolford, Schatzer & Wilson, 2016; Nogueira, Rode & Büchner, 2016). Παρ’όλα αυτά, 
το σημαντικότερο στοιχείο του κοχλιακού εμφυτεύματος είναι το ηλεκτρόδιο. Είναι το 
στοιχείο που εισέρχεται στο εσωτερικό του κοχλία και βρίσκεται σε επαφή με τα 
όργανα που βρίσκονται στο εσωτερικό του, όπως τα πολύ ευαίσθητα τριχοειδή 
κύτταρα. 
 Γενικά, η ποιότητα της εμφύτευσης και κατά συνέπεια η ποιότητα του 
παραγόμενου ήχου έτσι ώστε ο ασθενής να έχει το μέγιστο δυνατό όφελος από το 
κοχλιακό εμφύτευμα καθορίζεται από τους ακόλουθους τέσσερις παράγοντες 
(Dhanasingh & Jolly, 2017): 
 α) το βάθος διείσδυσης των ηλεκτροδίων και το ποσοστό κάλυψης της 
εσωτερικής επιφάνειας του κοχλία 
 β) η συμβατότητα μεταξύ των σημείων επαφής των ηλεκτροδίων και της 
τονοτοπικότητας του κοχλία  
 γ) ο τρόπος εισαγωγής του ηλεκτροδίου με αναφορά στις δυνάμεις που 
επιβάλλονται και στις ενδεχόμενες βλάβες που μπορεί να αυτές να προκαλέσουν στα 
εσωτερικά αισθητήρια του κοχλία 
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 δ) η συμβατότητα μεταξύ της υφής και του σχήματος του ηλεκτροδίου με τα 
μορφολογικά χαρακτηριστικά του κοχλία, ιδιαίτερα δε όταν τα τελευταία εμφανίζουν 
διαταραχές και αποκλίσεις από την κανονικότητα. 
  Εκτός από τους παραπάνω παράγοντες που θεωρούνται οι σημαντικότεροι 
υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που θεωρούνται λιγότερο σημαντικοί ή η συχνότητα 
εμφάνισής τους είναι μικρότερη από τους προαναφερόμενους. Τέτοιοι παράγοντες 
είναι για παράδειγμα η ύπαρξη περιοχών με νεκρωμένα κύτταρα η ύπαρξη των οποίων 
μπορεί να οφείλεται και σε μακρόχρονη κώφωση (Κamakura & Nadol, 2016).  
 
7.1 Bάθος διείσδυσης ηλεκτροδίων και ποσοστό κάλυψης της εσωτερικής 
επιφάνειας του κοχλία 
  
To επιθυμητό αποτέλεσμα σε αυτήν την περίπτωση είναι το ενεργό μήκος του 
ηλεκτροδίου (δηλαδή αυτό στο οποίο βρίσκονται οι επαφές) να έχει διεισδύσει στο 
εσωτερικό του κοχλία, προφανώς χωρίς να έχει επιφέρει βλάβες. Αυτό δεν είναι πάντα 
δυνατό και εξαρτάται από διάφορους λόγους όπως το ενεργό μήκος του ηλεκτροδίου, 
το διαθέσιμο μήκος του κοχλία, τις ανατομικές ανωμαλίες του κοχλία ή τη γωνία 
προσανατολισμού της εισόδου του κοχλία (Pelosi, Noble, Dawant & Labadie, 2013; 
Zeng, Rebscher, Fu, Chen, Sun, Yin, Ping, Feng, Yang, Gong,Yang, Kang, Gao & Chi, 
2015; Fujita, Shin, Cunnane, Fujita, Henein, Psaltis & Stankovic, 2016).   
 Διαφορές μεταξύ του μήκους του ηλεκτροδίου και του διαθέσιμου μήκους του 
κοχλία, δηλαδή μη πλήρης διείσδυση και επικάλυψη, είναι καθοριστικές για το εύρος 
των ηχητικών συχνοτήτων που μπορούν να αναπαραχθούν μετά από ηλεκτρική 
διέγερση και κατά συνέπεια και των συχνοτήτων που μπορεί να ακούσει ο ασθενής 
(Αlexiades, Dhanasingh & Jolly, 2015). Σε κάποιους ασθενείς με πολύ μικρό ποσοστό 
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υπολειπόμενης ακοής απαιτείται μέσω του κοχλιακού εμφυτεύματος ενεργοποίηση 
σχεδόν όλου του φάσματος των ηχητικών συχνοτήτων και η βέλτιστη διείσδυση του 
ηλεκτροδίου είναι απαραίτητη για μέγιστο όφελος. Σε ασθενείς με σταθεροποιημένη 
μερική κώφωση ενδεχομένως να απαιτείται ενεργοποίηση μόνο εκείνων των 
συχνοτήτων που είναι απενεργοποιημένες. Η επιστημονική έρευνα που διεξάγεται επί 
του θέματος είναι πολύ πιθανό στο μέλλον να οδηγήσει στη διαμόρφωση γενετικών 
τεστ μέσω των οποίων θα αποτυπώνονται με ακρίβεια τα χαρακτηριστικά της 
υπολειπόμενης ακοής ώστε να επιλέγονται και οι βέλτιστες τεχνικές ενεργοποίησης 
(Usami, Moteki, Tsukada, Miyagawa, Nishio,  Takumi, Iwasaki, Kumakawa, Naito, 
Takahashi, Kanda &  Tono, 2014).  
 Στην Εικόνα 7.1.1 παρουσιάζονται σχηματικά περιπτώσεις ηλεκτροδίου σε όλο 
το μήκος της κοχλιακής διαδρομής (7.1.1.α) και ανεπαρκούς διείσδυσης ηλεκτροδίου 
(7..1.1.β).   
 
 
 
 
7.2 Συμβατότητα μεταξύ επαφών ηλεκτροδίου και τονοτοπικότητας κοχλία  
Με τον όρο συμβατότητα τονοπικότητας ηλεκτροδίου και κοχλία νοείται η 
παροχή του σωστού ηλεκτρικού σήματος στο κατάλληλο μήκος εντός του κοχλία ώστε 
  
Εικόνα 7.1.1. : α) ηλεκτρόδιο σε όλο το μήκος της κοχλιακής διαδρομής β) ανεπαρκής 
διείσδυση ηλεκτροδίου (Dhanasingh & Jolly, 2017)  
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να μην υπάρξει αναντιστοιχία συχνοτήτων και σύγχυση του χρήστη. Το θέμα είναι 
αρκετά περίπλοκο και δεν έχει αντιμετωπιστεί πλήρως γιατί δεν είναι ακόμη τελείως 
γνωστός ο μηχανισμός μέσω του οποίου οι ηλεκτρικοί παλμοί ενεργοποιούν το 
ακουστικό νεύρο. Δεν έχει αποσαφηνισθεί αν η ενεργοποίηση ξεκινάει από τις νευρικές 
ίνες που βρίσκονται στο όργανο του Corti ή κατ’ευθείαν από τα τριχοειδή αισθητήρια 
κύτταρα που βρίσκονται στην επιφάνεια του κοχλία (Greenwood, 1990; Locher, de 
Groot, van Iperen, Huisman, Frijns & de Sousa Lopes, 2014). Η απάντηση στο ερώτημα 
είναι σημαντική γιατί στη μια περίπτωση η ενεργοποίηση λαμβάνει χώρα σε όλο το 
μήκος του κοχλία ενώ στην άλλη σε ένα αρχικό μέρος του μήκους του κοχλία. Σήμερα, 
από τεχνική απόψη η συμβατότητα τονοτοπικότητας επιτυγχάνεται μετακινώντας το 
ηλεκτρόδιο στην κατάλληλη θέση εντός του κοχλία.  
 Ο αριθμός των διακριτών καναλιών ηλεκτρικών παλμών είναι επίσης 
σημαντικός και έχει άμεση σχέση με τη διακριτική ικανότητα του παραγόμενου ήχου. 
Όσο περισσότερα κανάλια τόσο καλύτερος ο παραγόμενος ήχος. Αυτό όμως είναι 
τεχνικά δυνατό όταν το κάθε κανάλι συνδέεται με μια συγκεκριμένη και διακριτή 
ομάδα νευροκυττάρων.  Οι σημερινές τεχνολογικές δυνατότητες δεν επιτρέπουν κάτι 
τέτοιο, επί του θέματος όμως διεξάγεται έρευνα.  
 Το τίμημα της δημιουργίας εμφυτευμάτων με περισσότερα κανάλια και επαφές 
έτσι ώστε να βελτιωθεί η συμβατότητα της τονοτοπικότητας είναι το λεγόμενο «cross 
talk» δηλαδή ο παρασιτικός θόρυβος που δημιουργείται όταν ηλεκτρικά σήματα 
διαρρέουν γειτονικούς αγωγούς. Παρασιτικός θόρυβος υπάρχει σε κάποιο βαθμό και 
στα σημερινά εμφυτεύματα και σύμφωνα με κάποιες μελέτες οι χρήστες των 
εμφυτευμάτων μετά από κάποιο χρόνο τα συνηθίζουν και προσαρμόζονται σε αυτά. 
 Τέλος, ένας άλλος παράγοντας που μελετήθηκε σε σχέση με την ποιότητα του 
παραγόμενου ήχου από κοχλιακά εμφυτεύματα είναι η απόσταση μεταξύ των 
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ηλεκτρικών επαφών και των νευροκυττάρων. Δεν υπάρχει σαφής ένδειξη ότι αυτή η 
απόσταση επηρεάζει την ποιότητα ή καθαρότητα του παραγόμενου ήχου (De Seta, 
Nguyen, Vanier, Ferrary, Bebear, Godey, Robier, Mondain, Deguine, Sterkers & Mosnier, 
2016).     
 
7.3 Eισαγωγή του ηλεκτροδίου 
 To πιο κρίσιμο θέμα σχετικά με την εισαγωγή του ηλεκτροδίου στον κοχλία 
κατά την χειρουργική επέμβαση είναι η ενδεχόμενη καταστροφή κάποιων ευαίσθητων 
δομών στο εσωτερικό του κοχλία. Η εισαγωγή θα πρέπει να είναι, όπως 
χαρακτηριστικά αναφέρεται στη βιβλιογραφία, «α-τραυματική» (atraumatic) 
(Dhanasingh & Jolly, 2017). H δυσκολία έγκειται στις πολύ μικρές δυνάμεις που 
απαιτούνται για την προώθηση και διείσδυση του ηλεκτροδίου στον κοχλία ώστε να 
μην δημιουργηθεί κάποιος τραυματισμός και οι οποίες, λόγω του μικρού τους 
μεγέθους, είναι δύσκολο να ελεγχθούν από τον χειρουργό. Ιδιαίτερη προσοχή απαιτούν 
τα σημεία όπου αυξάνει η αντίσταση στη διείσδυση του ηλεκτροδίου και απαιτείται 
μεγαλύτερη δύναμη ώστε να υπερνικηθεί για να συνεχιστεί η προώθηση του 
ηλεκτροδίου στον κοχλία. Ο καλύτερος και πιο ενδεδειγμένος τρόπος για την 
διαπίστωση ενδεχόμενων τραυμάτων λόγω της μη σωστής τοποθέτησης του 
ηλεκτροδίου είναι η μετεγχειρητική διάγνωση μέσω τεχνικών ψηφιακής απεικόνισης 
(Μehanna, Gamaleldin & Fathalla, 2019). H πρακτική αυτή δεν συνηθίζεται σήμερα 
λόγω του επίπονου, χρονοβόρου και δαπανηρού χαρακτήρα της και οι υποψίες για 
τραυματική εισαγωγή ηλεκτροδίου δημιουργούνται κατόπιν ανεπαρκούς επίδοσης των 
ασθενών στην πρόσληψη και αναπαραγωγή του λόγου (Μehanna et. al., 2019). 
 Εκτός της ιατρικής δεξιοτεχνίας, ο σχεδιασμός του ηλεκτροδίου (π.χ. 
ηλεκτρόδια με ήδη προσχηματισμένη καμπυλότητα) μπορεί να συμβάλλει στην 
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αποφυγή τραυμάτων και αποτελεί πεδίο στο οποίο πραγματοποιείται έρευνα 
(O’Connell, Hunter, Haynes, Holder, Dedmon, Noble, Dawant & Wanna, 2017; Mady, 
Sukato,  Fruit,  Palmer, Raz, Hirsch & McCall, 2017).       
 
7.4 Συμβατότητα ηλεκτροδίου-μορφολογίας κοχλία 
 Γενικά, έχει αποδειχθεί πως υπάρχει μεγάλη ποικιλομορφία στους κοχλίες 
διαφόρων ατόμων. Η ποικιλομορφία αυτή συνίσταται σε διαφοροποιήσεις στο μήκος 
της διαδρομής, στον τύπο της ελικοειδούς διαδρομής (Breinbauer & Praetorius, 2015) 
καθώς και στο συνολικό μέγεθος (Alexiades et. al., 2015) ή σχήμα (Meng, Zhang, Li & 
Qin, 2016). Σε πολλές περιπτώσεις ατόμων, ο κοχλίας εμφανίζει παραμορφώσεις οι 
οποίες καθιστούν ακόμη πιο δύσκολη την τέλεια εφαρμογή του ηλεκτροδίου στον 
κοχλία (Meng et. al., 2016). Οι παραμορφώσεις μπορούν να περιλαμβάνουν την 
απουσία κοχλία (απλασία), τον σχηματισμό οστέινου ιστού εντός του κοχλία, κοχλία 
ιδιαίτερα μικρού μεγέθους (υποπλασία) ή τον σχηματισμό σπηλαίωσης η οποία 
περιέχει κοχλιακό υγρό και για την οποία πιστεύεται πως τα τριχοειδή αισθητήρια 
βρίσκονται στα τοιχώματα (Graham, Phelps & Michaels, 2000).  
Σε μια θεωρητική ιδανική κατάσταση θα έπρεπε για τον κάθε χρήστη να 
σχεδιάζεται το κατάλληλο ηλεκτρόδιο, προφανώς μετά από προεπισκόπιση της 
μορφολογίας του κοχλία. Κάτι τέτοιο είναι, προς το παρόν τουλάχιστον, πρακτικά 
αδύνατο . Οι κατασκευάστριες εταιρείες παράγουν δύο ή τρεις  τύπους ηλεκτροδίων η 
κάθε μια και η παραγωγή «tailor made» ηλεκτροδίων ακόμη και αν γινόταν θα ανέβαζε 
το κόστος σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα κάτι που αναπόφευκτα θα καθιστούσε 
απαγορευτική τη χρήση κοχλιακών εμφυτευμάτων. 
Για παράδειγμα στην περίπτωση σπηλαίωσης με τα τριχοειδή αισθητήρια στα 
τοιχώματα, μέσω ειδικών τεχνικών μπορεί να επιτευχθεί ο σχηματισμός βρόχου-
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ηλεκτροδίου οι επαφές του οποίου βρίσκονται κοντά στα τριχοειδή αισθητήρια (Εικόνα 
7.4.1 (α), (β)). Στην περίπτωση ευθυτενούς ηλεκτροδίου αφενός δεν επιτυγχάνεται η 
γειτνίαση ηλεκτρικών επαφών – τριχοειδών αισθητηρίων αφετέρου υπάρχει ο κίνδυνος 
της ανεπιθύμητης διείσδυσης του ηλεκτροδίου στο κεντρικό ακουστικό κανάλι 
(Internal Auditory Canal-IAC) όπως παρουσιάζεται σχηματικά στην Εικόνα 7.4.1 (γ). 
  
 
Εικόνα 7.4.1: Η ύπαρξη παραμορφώσεων τύπου σπηλαίωσης στον κοχλία (α) απαιτεί ειδικές τεχνικές 
για την εισαγωγή ηλεκτροδίων ώστε να υπάρχει επαφή με τα τριχοειδή αισθητήρια (β), κάτι που δε 
μπορεί να γίνει ικανοποιητικά με τα συμβατικά ευθυτενή ηλεκτρόδια (γ). (Dhanasingh & Jolly, 2017)  
 
 
7.5 Συμπερασματικά Σχόλια 
Από τα αναφερόμενα στις προηγούμενες παραγράφους είναι εμφανές πως  το 
θέμα αφορά στην εμφύτευση ενός προϊόντος υψηλής τεχνολογίας μέσω μιας ιδιαίτερα 
λεπτής χειρουργικής επέμβασης. Κατά συνέπεια υπάρχει μια σειρά παραγόντων, που 
σχετίζονται είτε με την ανάπτυξη και το σχεδιασμό του προϊόντος είτε με τον τρόπο 
που αυτό θα εισαχθεί και θα τοποθετηθεί στον κοχλία, οι οποίοι επηρεάζουν την 
ποιότητα του ήχου που θα προσλαμβάνει ο ασθενής και κατά συνέπεια τις επιδόσεις 
του αναφορικά με την πρόσληψη, επεξεργασία και αναπαραγωγή του λόγου. Είναι 
πολύ πιθανό, καθ’ όλα συγκρίσιμοι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος να έχουν 
διαφορετικές επικοινωνιακές επιδόσεις διότι δεν προσλαμβάνουν την ίδια ποιότητα 
(α) (β) (γ) 
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ήχου, λόγω παραγόντων οι οποίοι δεν σχετίζονται με την ευφυία τους αλλά με την 
ποιότητα της επέμβασης που προηγήθηκε. 
Η έρευνα σε αυτό το πεδίο κατευθύνεται: i) στη βελτίωση του κοχλιακού 
εμφυτεύματος ως τεχνολογικό προϊόν (καλύτερα λογισμικά, ταχύτεροι επεξεργαστές), 
ii)  στο σχεδιασμό νέων βελτιωμένων ηλεκτροδίων με περισσότερες επαφές (ώστε να 
αυξηθεί η διακριτική ικανότητα του παραγόμενου ήχου), μηδενικό παρασιτικό θόρυβο 
και ευελιξία σχήματος ώστε να εισάγεται «α-τραυματικά» ή να αντιμετωπίζεται η 
ποικιλομορφία που απαντάται στη μορφολογία των κοχλιών και iii) στην λεπτομερή 
κατανόηση του μηχανισμού μέσω του οποίου οι ηλεκτρικοί παλμοί μετατρέπονται σε 
πληροφορία που διαβιβάζεται μέσω του κεντρικού ακουστικού νεύρου στον εγκέφαλο.    
  
 
 
 
 
 
 
 
. 
  
 
 
 
 
8. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΚΕΣ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ ΚΟΧΛΙΑΚΟ 
ΕΜΦΥΤΕΥΜΑ  
 
31 
 
Mε τον όρο «Δημογραφικοί Παράγοντες» σε αυτήν την διπλωματική εργασία 
αναφέρονται οι παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τις γλωσσικές ή επικοινωνιακές 
επιδόσεις καθώς και την πρόοδο στο σχολείο ή στις σπουδές γενικότερα και 
προσδιορίζονται μέσω επιδημιολογικού τύπου προοπτικών ή αναδρομικών μελετών σε 
πληθυσμούς ασθενών, τα δε συμπεράσματα διεξάγονται κατόπιν στατιστικής 
επεξεργασίας των αποτελεσμάτων. 
Κοινό χαρακτηριστικό αυτών των μελετών είναι πως η αξιολόγηση των 
ικανοτήτων των ατόμων του δείγματος πραγματοποιείται με διάφορα τυποποιημένα 
τεστ αξιολόγησης ικανότητας π.χ. κατανόησης ή αναπαραγωγής της γλώσσας υπό 
διάφορες συνθήκες, στα οποία καταγράφεται η τελική απάντηση και εν τέλει 
καταχωρείται το ποσοστό των σωστών ή λανθασμένων απαντήσεων. Αυτού του είδους 
η αξιολόγηση, η οποία εστιάζει μόνο στην τελικό αποτέλεσμα, δεν παρέχει σχεδόν 
καμιά πληροφορία για τις διάφορες διεργασίες που έλαβαν χώρα στον εγκέφαλο του 
ασθενούς και οι οποίες οδήγησαν στη συγκεκριμένη τελική επιλογή (Pisoni, 
Kronenberger, Harris & Moberly, 2017). Η δε πρόοδος των παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα στο σχολείο ή σε επόμενα ακαδημαϊκά περιβάλλοντα, κατά κανόνα, 
αξιολογείται καταγράφοντας τις απώλειες ακαδημαϊκών ετών σε σχέση με κατά το 
δυνατόν συγκρίσιμα άτομα κανονικής ακοής. 
Στη βιβλιογραφία παρουσιάζονται μελέτες που αφορούν σε ένα ιδιαίτερα 
μεγάλο εύρος δημογραφικών παραγόντων οι κυριότεροι από τους οποίους αναφέρονται 
παρακάτω. 
 
8.1  Η ηλικία της εμφύτευσης-ακουστική ηλικία 
Ίσως η παράμετρος η οποία έχει μελετηθεί εκτενέστερα ιδιαίτερα σε 
προγλωσσικά κωφούς χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος είναι η ηλικία κατά την 
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εμφύτευση.  Παρ’όλο που σε κάποιες αρχικές μελέτες δεν εμφανίζεται να υπάρχει 
συσχέτιση μεταξύ της ηλικίας της εμφύτευσης και των γλωσσικών επιδόσεων (Parkin, 
Stewart, Dankowski & Haas, 1990; Shea, Domico & Orchik, 1990; Shipp & Nedzelski, 
1994), σήμερα η επιστημονική κοινότητα εμφανίζεται να συμφωνεί ομόφωνα στο 
γεγονός ότι όσο μικρότερη η ηλικία της εμφύτευσης τόσο περισσότερες οι πιθανότητες 
ο ασθενής να έχει το μεγαλύτερο δυνατό όφελος από το κοχλιακό του εμφύτευμα. 
Μελέτες  σε  παιδιά που υποβλήθηκαν σε εμφύτευση κατά τη βρεφική ηλικία (18 
μηνών ή νωρίτερα) επέδειξαν τις ίδιες ικανότητες στην εκμάθηση της γλώσσας αλλά 
σαφώς καλύτερες επιδόσεις  στην αντίληψη, κατανόηση και αναπαραγωγή του λόγου 
σε σχέση με παιδιά στα οποία η εμφύτευση έγινε σε ηλικίες μεταξύ 19 και 30 μηνών 
(Hammes, Novak, Rotz, Willis & Edmondson, 2002). Έχει γίνει πλέον κατανοητό και 
αποδεκτό πως υπάρχει μια «κρίσιμη περίοδος» κατά την οποία το προγλωσσικά κωφό 
παιδί πρέπει να λάβει ηχητικά ερεθίσματα, πριν επέλθει μια κατάσταση ωρίμανσης 
κατά την οποία ο εγκέφαλος γίνεται λιγότερο επιδεκτικός σε νέες πληροφορίες. Η 
κρίσιμη αυτή περίοδος τοποθετείται περί το 3ο έτος της ηλικίας (σε κάποιες εξαιρετικές 
περιπτώσεις είναι δυνατόν να επεκταθεί το ανώτερο μέχρι το 7ο έτος) και είναι η 
περίοδος όπου το κεντρικό ακουστικό σύστημα επιδεικνύει τη μεγαλύτερη 
πλαστικότητα. Εάν δεν υπάρξουν ηχητικά ερεθίσματα σε αυτήν την περίοδο το 
ακουστικό σύστημα εκφυλλίζεται (Μaggs, 2017). Γενικά συνίσταται η εμφύτευση να 
πραγματοποιείται κατά τον πρώτο χρόνο της ηλικίας διότι αυτό είναι το πιο κρίσιμο 
για την ανάπτυξη της γλώσσας (Μaggs, 2017). H ηλικία εμφύτευσης σε προγλωσσικά 
κωφά παιδιά θεωρείται σήμερα ένα από τα κριτήρια επιλεξιμότητάς για εμφύτευση με 
αναφορά στο μέγιστο δυνατό μετεμφυτευτικό όφελος για το χρήστη (van Dijk, van 
Olphen, Langereis, Mens,  Brokx & Smoorenburg, 2009; Kirk, Ying, Miyamoto, O'Neill, 
Lento & Fears, 2002; Nikolopoulos, O’Donoghue & Archbold, 1999). 
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Παρά το γεγονός πως η ηλικία εμφύτευσης έχει γίνει κοινά αποδεκτή στη 
διεθνή επιστημονική κοινότητα ως ένας από τους σημαντικότερους δημογραφικούς 
παράγοντες, συχνά διατυπώνονται κάποιες επιφυλάξεις. Αυτές σχετίζονται με το κατά 
πόσο η ακουστική ηλικία (δηλαδή ο χρόνος χρήσης του κοχλιακού εμφυτεύματος) 
οδηγεί σε καλύτερη ερμηνεία των ερευνητικών αποτελεσμάτων από ότι η 
ημερολογιακή ηλικία που ταυτίζεται με την ηλικία εμφύτευσης. Ενδείξεις τόσο 
ποιοτικές όσο και ποσοτικές ότι αυτό μπορεί να συμβαίνει υπάρχουν στη βιβλιογραφία. 
Στην εργασία Fagan και Pisoni, 2010 ένας πληθυσμός παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα 
με ηλικίες μεταξύ 6 και 14 ετών αξιολογήθηκε ως προς τις δεκτικές και εκφραστικές 
ικανότητες λεξιλογίου, σύμφωνα με το τεστ PPVT III (Peabody Vocabulary Test III). 
Τα αποτελέσματα έδειξαν πως ενώ οι επιδόσεις των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα 
υπολείπονται των επιδόσεων κανονικά ακουόντων παιδιών ίδιας ηλικίας, είναι 
εφάμιλλες των επιδόσεων κανονικά ακουόντων παιδιών με ίδια ακουστική ηλικία. 
Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα της πιο πρόσφατης εργασίας των  Oktapoti, 
Okalidou, Kyriafinis, Petinou, Vital και Herman (2016), η οποία εστιάζει σε ελληνόφωνο 
πληθυσμό και αξιολογεί τόσο το δεκτικό όσο και το εκφραστικό λεξιλόγιο των 
αξιολογούμενων. Η συλλογή των απαραίτητων για την έρευνα δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια των γονέων και όχι απ’ευθείας από τους 
αξιολογούμενους. Λόγω της απουσίας τυποποιημένων τεστ για την αξιολόγηση 
ανάπτυξης λεξιλογίου στην Ελληνική γλώσσα, χρησιμοποιήθηκε το ελληνοκυπριακής 
προέλευσης τεστ CYLEX (Cyprus Lexical List) (Petinou, Minaidou & Hadzigeorgiou, 
1999) το οποίο τροποποιήθηκε κατάλληλα ώστε να ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της 
Ελληνικής γλώσσας (Parizi, Okalidou, Hahoudi & Petinou, 2013). Η γενική επισκόπηση 
των αποτελεσμάτων οδηγεί στο συμπέρασμα πως τόσο οι δεκτικές όσο και οι 
εκφραστικές ικανότητες λεξιλογίου παιδιών με κοχλιακού εμφύτευμα συνάδουν 
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περισσότερο με αυτές κανονικά ακουόντων παιδιών ηλικίας συγκρίσιμης με την 
ακουστική ηλικία παρά με αυτές κανονικά ακουόντων παιδιών αντίστοιχης 
ημερολογιακής ηλικίας.   
 
8.2 Υπολειπόμενη ακοή 
 Εκτενής και πολυσχιδής είναι η  έρευνα η οποία έχει εστιάσει στην επίδραση 
της υπολειπόμενης ακοής στις επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα (Chiossi & 
Hyppolito, 2017). Το θέμα είναι αρκετά πολύπλοκο και εκ του γεγονότος ότι η 
υπολειπόμενη ακοή μπορεί να διαφοροποιείται ως προς το επίπεδο, ως προς την 
ηχητική συχνότητα αλλά και ως προς το αν εμφανίζεται συμμετρικά ή ασύμμετρα 
μεταξύ των δύο αυτιών. Επιπρόσθετα, η επίδρασή της μπορεί να αξιολογηθεί  
αναφορικά με την λήψη του λόγου, την κατανόηση του λόγου ή την αναπαραγωγή του 
λόγου. 
Υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις πως σε περιπτώσεις εμφύτευσης κατά το πρώτο 
έτος της ηλικίας η υπολειπόμενη ακοή παρουσιάζει θετική συσχέτιση με τις επιδόσεις 
στην κατανόηση του λόγου (Ζwolan, Zimmerman-Phillips, Ashbaugh, Hieber, Kileny & 
Telian, 1997; Gorden, Twicheli, Papsin & Harrison, 2001; Cowan, DelDot, Barker, 
Sarant, Pegg, Detman & Galvin, 1997). Όσον αφορά τον τύπο της υπολειπόμενης ακοής 
τα αποτελέσματα μιας μελέτης έδειξαν πως παιδιά με υπολειπόμενη ακοή που 
εκτείνεται σε ένα μεγαλύτερο εύρος συχνοτήτων (π.χ. 1kHz) έχουν καλύτερες 
επιδόσεις στην κατανόηση του λόγου από παιδιά η υπολειπόμενη ακοή των οποίων 
περιορίζεται σε ένα μικρό εύρος συχνοτήτων π.χ. έως 0.5 kHz (Cowan et. al., 1997).  
O μηχανισμός που ευθύνεται για αυτήν την βελτιωμένη συμπεριφορά δεν είναι 
γνωστός. Πιθανόν η παρουσία της υπολειπόμενης ακοής να βοηθάει στην ανάπτυξη 
και να εμποδίζει την αδρανοποίηση ή υποβάθμιση των οργάνων του κεντρικού 
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ακουστικού συστήματος, τα οποία είναι σε θέση να ενεργοποιηθούν με τα ερεθίσματα 
που παρέχονται από το εμφύτευμα (Chiossi & Hyppolito, 2017). 
Ανάλογα είναι και τα αποτελέσματα ερευνητικών μελετών που εστιάζουν στην 
επίδραση της υπολειπόμενης ακοής στην ικανότητα παραγωγής λόγου. Κατά κανόνα 
υπάρχει θετική σχέση μεταξύ υπολειπόμενης ακοής και ικανότητας παραγωγής του 
λόγου (Loundon, Busquet, Roger, Moatti & Garabedian, 2000; Niparko, Tobey, Thal, 
Eisenberg, Wang, Quitner & Fink, 2010; El-Hakim, Levasseur, Papsin, Panesar, Mount, 
Stevens &  Harrison, 2001) 
Παρ’όλο που η προσέγγιση του θέματος μέσω των επιδημιολογικών μελετών 
είναι καθαρά φαινομενολογική και δεν είναι μέχρι σήμερα γνωστοί οι μηχανισμοί μέσω 
των οποίων η υπολειπόμενη ακοή έχει θετική επίδραση στις γλωσσικές και 
επικοινωνιακές επιδόσεις της μετεμφυτευτικής περιόδου, η υπολειπόμενη ακοή 
συγκαταλέγεται μεταξύ των κριτηρίων επιλεξιμότητας.   
 
8.3 Άλλοι δημογραφικοί παράγοντες 
 Eκτός των δύο προαναφερθέντων παραγόντων υπάρχει και ένα πλήθος άλλων 
παραγόντων οι οποίοι έχουν μελετηθεί ως προς την επίδρασή τους στις επιδόσεις 
παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα. 
 Σχετική παράμετρος με την ηλικία εμφύτευσης είναι και ο χρόνος της 
κώφωσης δηλαδή ο χρόνος κατά τον οποίο το ακουστικό σύστημα είναι 
απενεργοποιημένο, μέχρι την εμφύτευση. Σε παιδιά εκ γενετής κωφά ο χρόνος της 
κώφωσης ταυτίζεται με την ηλικία εμφύτευσης. Γενικά, οι συσχετίσεις υποδεικνύουν 
πως όσο μικρότερος ο χρόνος της κώφωσης τόσο καλύτερες οι γλωσσικές και 
επικοινωνιακές επιδόσεις των ασθενών (Sarant, Blamey, Dowell, Clark & Gibson, 
2001).  
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 Ο χρόνος χρήσης του κοχλιακού εμφυτεύματος, δηλαδή ο χρόνος που 
μεσολαβεί από τη στιγμή της εμφύτευσης μέχρι τη στιγμή της αξιολόγησης είναι επίσης 
ένας σημαντικός παράγοντας που σχετίζεται με τις επιδόσεις των ασθενών (Fagan & 
Pisoni, 2010; Oktapoti et al., 2016). Όσον αφορά την κατανόηση του λόγου η 
μεγαλύτερη πρόοδος επιτυγχάνεται κατά τη διάρκεια των δύο πρώτων ετών (Geers & 
Brenner, 1994) ενώ όσον αφορά την ικανότητα παραγωγής λόγου η περίοδος έντονης 
προόδου εκτείνεται έως και τρία χρόνια. Στη συνέχεια ο ρυθμός της προόδου, δηλαδή 
η πρόοδος ανά έτος, γίνεται μικρότερος (Tomblin, Spencer, Flock, Tyler & Gantz, 1999). 
Σημαντική επίδραση στις επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα έχει και ο 
τύπος επικοινωνίας που χρησιμοποιείται κατά τη μετεμφυτευτική περίοδο. H άποψη 
που διαφαίνεται να επικρατεί στη βιβλιογραφία είναι πως όταν η επικοινωνία είναι 
μόνο προφορική (στη βιβλιογραφία αναφέρεται συντομογραφικά ως ΟC από τα αρχικά 
του Oral Communication) και βασίζεται αποκλειστικά σε ακουστικά σήματα οι 
επιδόσεις είναι καλύτερες από ότι εάν η επικοινωνία είναι μικτή, εάν δηλαδή εμπεριέχει 
και οπτικά ή γραπτά ερεθίσματα καθώς και νοηματική γλώσσα (στη βιβλιογραφία 
αναφέρεται συντομογραφικά ως TC από τα αρχικά του Total Communication), 
(Peterson, Pisoni & Miyamoto, 2010). 
Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση της οικογένειας παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα έχει επίσης μελετηθεί και έχει καταχωρηθεί επίσης ως ένας δημογραφικός 
παράγοντας που επηρεάζει τις γλωσσικές και επικοινωνιακές επιδόσεις παιδιών με 
κοχλιακό εμφύτευμα (Camara-Costa, Pulgar, Cusin & Dellatolas, 2016) και σε κάποιες 
μελέτες έχει βρεθεί θετική συσχέτιση μεταξύ της κοινωνικοοικονομικής οικογενειακής 
κατάστασης και των επιδόσεων των παιδιών (Spencer, Barker &  Tomblin, 2003). Η πιο 
καθοριστική παράμετρος αφορά στο μορφωτικό επίπεδο των γονέων. Υψηλό 
μορφωτικό επίπεδο γονέων παρουσιάζει θετική συσχέτιση με τις επιδόσεις των παιδιών 
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(Diaz et. al., 2018) προφανώς λόγω του εντονότερου ενδιαφέροντος που παρουσιάζουν 
οι γονείς ψηλότερου μορφωτικού επιπέδου για την πρόοδο των παιδιών τους.  
 Η ύπαρξη δίγλωσσου περιβάλλοντος έχει επίσης συμπεριληφθεί στους 
παράγοντες που μελετήθηκαν ως προς την επίδρασή τους στις επιδόσεις παιδιών με 
κοχλιακό εμφύτευμα (Deriaz, Pelizzone & Perez-Formos, 2014; Forli, Giuntini, Ciabotti, 
Bruschini & Lotkvist, 2018). Παρά το γεγονός πως στα τεστ κατανόησης της γλώσσας 
τα παιδιά που ζούσαν σε δίγλωσσο περιβάλλον είχαν τις ίδιες επιδόσεις με παιδιά 
μονόγλωσσου περιβάλλοντος, εν τούτοις οι ικανότητες χρήσης της γλώσσας και του 
λόγου ήταν καλύτερες στα παιδιά μονόγλωσσου περιβάλλοντος.    
 
8.4 Κριτική Αποτίμηση Δημογραφικών Ερευνών 
 Στις παραγράφους 8.1 έως 8.3 παρουσιάσθηκε μια εποπτική βιβλιογραφική 
επισκόπηση της επίδρασης ορισμένων σημαντικών δημογραφικών παραγόντων στις 
επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα. Τα συμπεράσματα  που αναφέρονται για 
κάθε παράγοντα δεν αποτελούν παρά γενικές φαινομενολογικές τάσεις τις οποίες 
διαφαίνεται να ακολουθεί η πλειοψηφία των αποτελεσμάτων των στατιστικών 
μελετών. Κατά συνέπεια θα πρέπει να αντιμετωπίζονται ως τέτοιες και όχι ως 
ποσοτικές συσχετίσεις. Οι κυριότερες επιφυλάξεις που μπορούν να διατυπωθούν, 
συνοψίζονται στις παραγράφους που ακολουθούν. 
 
8.4.1 Επίδραση τεχνολογικών παραγόντων  
Παρ’όλο που η διαμόρφωση του πληθυσμού που αποτελεί το δείγμα μελέτης έγινε με 
τρόπο ώστε τα μέλη του δείγματος να είναι κατά το δυνατόν συγκρίσιμα και με 
καταγραφή των κύριων ειδοποιών διαφορών τους όπως π.χ. ηλικία, ηλικία εμφύτευσης,  
τύπος επικοινωνίας κλπ., εν τούτοις σε καμιά από τις μελέτες δεν λήφθηκε υπόψη το 
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τελικό ποιοτικό αποτέλεσμα της εγχείρησης εμφύτευσης γιατί είναι από πολύ δύσκολο 
έως αδύνατο. Σύμφωνα με τα αναγραφόμενα στην ενότητα 7, αυτό μπορεί να 
επηρεάσει την ποιότητα και διακριτικότητα του ήχου που προσλαμβάνει ο χρήστης με 
αποτέλεσμα να μεταβάλλεται το επίπεδο αναφοράς, η δυναμική εξέλιξης και κατά 
συνέπεια το τελικό αποτέλεσμα. Επιπρόσθετα, αρκετές μελέτες έγιναν σε διάρκεια 
αρκετών χρόνων με αποτέλεσμα κάποιοι ασθενείς να χρησιμοποιούν κοχλιακά 
εμφυτεύματα νεώτερης και πιο εξελιγμένης τεχνολογίας από ότι κάποιοι άλλοι. 
 
8.4.2 Αντικρουόμενα αποτελέσματα μελετών  
Σε σχέση με την επίδραση κάποιου δημογραφικού παράγοντα στις επιδόσεις 
παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα υπάρχουν πάντα μελέτες με αντικρουόμενα 
αποτελέσματα. Ακόμη και στην περίπτωση μελέτης της επίδρασης της ηλικίας 
εμφύτευσης, επί της οποίας σήμερα υπάρχει συμφωνία στον επιστημονικό κόσμο, 
υπάρχουν μελέτες (σε πληθυσμό ηλικιωμένων) οι οποίες συμπεραίνουν είτε πως δεν 
υπάρχει σχέση μεταξύ ηλικίας εμφύτευσης και επιδόσεων (Gantz, Woodworth, 
Knutson, Abbas & Tyler, 1993) είτε ακόμη πως υπάρχει αντίστροφη σχέση, δηλαδή η 
μεγαλύτερη ηλικία εμφύτευσης ευνοεί τις καλύτερες επιδόσεις (Shipp &  Nedzelski, 
1994). Οι περισσότερες όμως μελέτες αναδεικνύουν τον παράγοντα ηλικία εμφύτευσης 
ως σημαντικό (van Dijk et at., 2009; Kirk et al., 2002; Nikolopoulos et al., 1999). 
Επιπρόσθετα, συχνά η ηλικία εμφύτευσης αμφισβητείται ως δημογραφικός 
παράγοντας δεδομένου ότι αδυνατεί να ερμηνεύσει αποτελέσματα ερευνών, τα οποία 
όμως ερμηνεύονται ικανοποιητικά αν ληφθεί υπόψη η ακουστική ηλικία δηλαδή ο 
χρόνος χρήσης του εμφυτεύματος (Fagan & Pisoni, 2010; Oktapoti et al., 2016).   
Aνάλογη είναι και η κατάσταση που εμφανίζεται σε ερευνητικές μελέτες 
σχετικά με την επίδραση του τύπου επικοινωνίας στις γλωσσικές και επικοινωνιακές 
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επιδόσεις. Ενώ κατά κανόνα, και όπως προαναφέρθηκε, θεωρείται πως η προφορική 
επικοινωνία ευνοεί τις καλύτερες επιδόσεις, σε κάποιες μελέτες (Deselle, 1994) 
διαφαίνεται πως η μικτή μορφή επικοινωνίας (συμπεριλαμβανομένης και της 
νοηματικής) ευνοούν όχι μόνο καλύτερες ικανότητες ανάγνωσης αλλά και την 
αυτοεκτίμηση των χρηστών κοχλιακού εμφυτεύματος. 
Και στην επίδραση των κοινωνικοοικονομικών συνθηκών της οικογένειας 
παρουσιάζονται ανάλογα φαινόμενα. Σε δύο σχετικά πρόσφατες μελέτες 
παρουσιάζονται αντικρουόμενα αποτελέσματα σε σχέση με την επίδραση του 
μορφωτικού επιπέδου των γονέων στις επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα. Τα 
δεδομένα μιας μελέτης (Diaz et. al., 2018) οδηγούν στο συμπέρασμα πως το μορφωτικό 
επίπεδο των γονέων επηρεάζει σημαντικά τις επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα, ενώ τα δεδομένα μιας άλλης μελέτης (Sharma, Bhatia, Singh, Lahiri & 
Aggarwal, 2017) οδηγούν στο συμπέρασμα πως το μορφωτικό επίπεδο των γονέων δεν 
σχετίζεται με τις επιδόσεις. Παρόμοια είναι και τα αποτελέσματα που αφορούν στο 
οικονομικό εισόδημα της οικογένειας ως παράγοντα που επίδρασης. 
Μεγάλη ετερογένεια παρουσιάζεται και στα αποτελέσματα μελετών που 
καταγράφουν την πρόοδο πληθυσμών παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα στο σχολείο 
(Ιnscoe, Odell, Archbold & Nikolopoulos, 2009; Thoutenhoofd, 2006). Eπί του 
συγκεκριμένου θέματος θα γίνει λεπτομερέστερη αναφορά σε επόμενη παράγραφο.  
Τέλος, τα αποτελέσματα δημογραφικού τύπου μελετών σε σχέση με την 
επίδραση δίγλωσσου περιβάλλοντος τίθενται σε αμφισβήτηση συχνά από τους ίδιους 
τους συγγραφείς (Sharma et. al., 2017). Στις περισσότερες χώρες όπου 
πραγματοποιήθηκαν οι έρευνες, το δίγλωσσο περιβάλλον συνδέεται άμεσα με τη 
μετανάστευση και κατά κανόνα με οικογένειες χαμηλού κοινωνικοοικονομικού 
επιπέδου, μη ενσωματωμένες στη νέα τους κοινωνία. Έτσι, οι επιδόσεις αυτών των 
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παιδιών που αποδίδονται στο δίγλωσσο περιβάλλον μάλλον θα πρέπει να αποδοθούν 
στην ανεπαρκή τους έκθεση στην ολοκληρωμένη και σωστή μορφή της γλώσσας 
καθώς και στην αδυναμία τους να παρακολουθήσουν με συνέπεια τα εξειδικευμένα 
προγράμματα εκπαίδευσης, η οποία συνήθως συνοδεύει οικογένειες χαμηλού 
μορφωτικού και κοινωνικού-οικονομικού επιπέδου. 
 
8.4.3 Διασπορά αποτελεσμάτων 
Οι γενικές φαινομενολογικές τάσεις που χαρακτηρίζουν τους δημογραφικούς 
παράγοντες που αναφέρθηκαν σε προηγούμενες παραγράφους προήλθαν από 
στατιστική συσχέτιση αποτελεσμάτων η οποία αποδίδεται με έναν συντελεστή 
συσχέτισης. Η σύνδεση μεταξύ παράγοντα και επιδόσεων δεν είναι ποσοτική αλλά 
εμφανίζει κάποια διασπορά στην οποία αξίζει να γίνει μια λεπτομερέστερη αναφορά 
διότι αποτέλεσε αφετηρία προβληματισμού πολλών επιστημόνων. 
Η διασπορά των αποτελεσμάτων εμφανίζεται σχεδόν σε όλες τις δημογραφικού 
τύπου μελέτες είτε αυτές αφορούν την επίδραση της ηλικίας εμφύτευσης (Inscoe et. al., 
2009; Thoutenhoofd, 2006; Nikolopoulos, et. al., 1999), είτε άλλους δημογραφικούς 
παράγοντες. 
Σε μια ενδεικτική επί του θέματος και πρόσφατη εργασία (Diaz et. al., 2018) 
καταγράφεται η πρόοδος των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα στο σχολείο 5 και 10 
χρόνια μετά την εμφύτευση. Το δείγμα περιλάμβανε 50 παιδιά, η μέση ηλικία 
εμφύτευσης των οποίων ήταν 3.7±1.3 χρόνων. Τα 39 παιδιά ήταν εκ γενετής κωφά, 8 
απέκτησαν προγλωσσική κώφωση κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ηλικίας τους 
ενώ για τα υπόλοιπα 3 δεν είναι γνωστός ο τύπος της κώφωσης. Όσον αφορά στα αίτια 
της κώφωσης για 22 παιδιά αυτά δεν ήταν γνωστά, για 23 η κώφωση οφειλόταν σε 
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γενετικούς παράγοντες ενώ για τα υπόλοιπα η κώφωση οφειλόταν σε διάφορες 
ασθένειες σε 2 εκ των οποίων μηνιγγίτιδα.  
Μετά από 5 και 10 χρόνια καταγράφηκε η πρόοδος των παιδιών σε κανονικό 
σχολείο. Ως αποτυχία ορίζεται η επανάληψη μιας τάξης λόγω ανεπαρκούς επίδοσης. O 
αριθμός των αποτυχιών μετά από 5 και 10 χρόνια προσδιορίζεται από τον αριθμό των 
ετών φοίτησης που υπολείπεται το παιδί του δείγματος σε σχέση με το αναμενόμενο 
κανονικό για την ηλικία του (προσδιορίζεται δηλαδή ο αριθμός των ετών που έχασε).  
Γραφικές παραστάσεις των αποτελεσμάτων παρατίθενται στο Παράρτημα στις 
Εικόνες Π.1 και Π.2. Παρατηρείται πως κάποιοι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος, 
που αναλογούν σε  ποσοστό 74% μετά από 5 χρόνια και 18% μετά από 10 χρόνια 
παρουσιάζουν σχολικές επιδόσεις εφάμιλλες των παιδιών με κανονική ακοή και 
μπορούν να παρακολουθήσουν κανονικά τις διάφορες εκπαιδευτικές τάξεις. Αντίθετα 
κάποιοι άλλοι συγκρίσιμοι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος παρουσιάζουν φτωχές 
επιδόσεις στο σχολείο με τρεις ή και περισσότερες αποτυχίες εντός μιας δεκαετίας από 
την εμφύτευση. Ενώ 18% του πληθυσμού φοιτά κανονικά μετά από δέκα χρόνια, ένα 
σχετικά ψηλό ποσοστό 16% έχει ήδη τρεις ή περισσότερες αποτυχίες. Σε μια ακραία 
περίπτωση υπάρχει παιδί με τρεις αποτυχίες ήδη στα 5 πρώτα χρόνια φοίτησης. Το 
αποτέλεσμα αυτό είναι γενικότερο και παρουσιάζεται σχεδόν σε όλες τις 
δημογραφικού χαρακτήρα μελέτες που αφορούν όχι μόνο παιδιά (Eckl-Dorna, 
Baumgartner,  Jappel, Hamzavi & Frei, 2004; Venail, Vieu, Artieres, Mondain & Uziel, 
2010) αλλά και ενήλικες (Moberly, Bates,  Harris & Pisoni, 2016). Κάποιοι χρήστες 
κοχλιακού εμφυτεύματος αποκτούν μέγιστο όφελος από το εμφύτευμα και 
αποδίδουν σχεδόν συγκρίσιμα με παιδιά κανονικής ακοής ενώ κάποιοι άλλοι έχουν 
φτωχές επιδόσεις και υστερούν σημαντικά.  
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Η απόδοση του φαινομένου σε κάποιον δημογραφικό παράγοντα όπως π.χ. η ηλικία 
εμφύτευσης παρέχει μόνο μερικές εξηγήσεις. Ενώ γενικά διαπιστώνεται η θετική 
επίδραση της μικρής ηλικίας εμφύτευσης στον αριθμό των σχολικών αποτυχιών τα 
αποτελέσματα καταδεικνύουν πως, εντός του στατιστικού σφάλματος, παιδιά με ηλικία 
εμφύτευσης 40 μηνών μπορούν να εμφανίσουν 0,1,2 ή και 3 αποτυχίες στα 10 χρόνια 
φοίτησης (Εικόνα Π.3). 
 
8.4.4 Τα τεστ αξιολόγησης «επιδόσεων» 
Στο σημείο αυτό κρίνεται σκόπιμο να αναφερθούν κάποια γενικά στοιχεία για 
αυτό που στις προηγούμενες παραγράφους ονομάστηκε κάπως αόριστα «επίδοση». Τα 
τεστ τα οποία γίνονται για την αξιολόγηση των επιδόσεων παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα εστιάζουν κυρίως στην ικανότητά τους να κατανοούν λέξεις και να 
αναγνωρίζουν ήχους (lexical comprehension), καθώς και στην ικανότητα τους να 
παράγουν συντακτικά σωστό και κατανοητό από τον συνομιλητή τους λόγο (language 
production, speech intelligibility). Yπάρχουν πάρα πολλές και ανά χώρα 
τυποποιημένες παραλλαγές αυτών των τεστ με ποικίλες διαφοροποιήσεις μεταξύ 
άλλων και στον τρόπο με τον οποίο δέχεται την πληροφορία ο αξιολογούμενος (π.χ. 
προφορικός, οπτικός, γραπτός, μικτός). Η τελική βαθμολογία του αξιολογούμενου 
προκύπτει είτε ως αριθμός (ή ποσοστό) σωστών επιλογών ή ως βαθμός από κάποια 
επιτροπή εξειδικευμένων επιστημόνων οι οποίοι βαθμολογούν με συγκεκριμένα 
κριτήρια. 
 Για παράδειγμα σε ένα τεστ αξιολόγησης της ικανότητας κατανόησης λέξεων 
(Dunn et. al., 1993) ο αξιολογούμενος ακούει μια λέξη και στη συνέχεια καλείται να 
επιλέξει μεταξύ τεσσάρων επιλογών. Η βαθμολογία η οποία εκφράζεται ως αριθμός η 
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ποσοστό σωστών επιλογών κανονικοποιείται ως προς την τυπική επίδοση της 
αντίστοιχης ηλικίας. 
 Σε ένα τεστ αξιολόγησης της ικανότητας παραγωγής λόγου, παρουσιάζονται 
στον αξιολογούμενο π.χ. 24 εικόνες οι οποίες συνθέτουν μια ιστορία. Ο 
αξιολογούμενος θα πρέπει κοιτώντας τις εικόνες να πει μια ιστορία. Η προφορική 
περιγραφή βιντεοσκοπείται και στη συνέχεια ειδική επιτροπή και σύμφωνα με αυστηρά 
προδιαγεγραμμένα κριτήρια προσδιορίζει τον μέσο αριθμό σωστά και κατανοητά 
αναπαραγόμενων λέξεων.  Σε άλλα τεστ ο αξιολογούμενος δέχεται προφορικά ή οπτικά 
προτάσεις τις οποίες καλείται να επαναλάβει ή διάφορους ήχους την προέλευση των 
οποίων καλείται να υποδείξει μεταξύ τεσσάρων επιλογών (van Dijk, van Olphen, 
Langereis, Mens, Brokx &  Smoorenburg, 2009). 
 Όλα τα παραπάνω τεστ αξιολόγησης έχουν ένα κοινό χαρακτηριστικό. 
Μετρούν την τελική επίδοση, δηλαδή το τελικό αποτέλεσμα (σωστό/λάθος) το 
οποίο όμως ουσιαστικά προκύπτει από μια σειρά διεργασιών που λαμβάνουν χώρα 
στον εγκέφαλο του αξιολογούμενου και δεν παρέχουν καμιά πληροφορία για τις 
διεργασίες αυτές ή για τους ρυθμούς με τους οποίους επιτελούνται. 
    
8.5 Γενικά Συμπερασματικά Σχόλια 
 Από τη γενική παράθεση των αποτελεσμάτων των δημογραφικών μελετών 
(παράγραφοι 8.1, 8.2 και 8.3) είναι προφανές πως το κοχλιακό εμφύτευμα είναι 
ιδιαίτερα πολύτιμη ιατρική συσκευή η οποία υπό κατάλληλες συνθήκες μπορεί να 
αναβαθμίσει την ακοή, τις γλωσσικές και επικοινωνιακές επιδόσεις και τελικά την 
ποιότητα ζωής των χρηστών.  
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 Από τη κριτική αποτίμηση των δημογραφικών μελετών (παράγραφος 8.4) και 
ιδιαίτερα από την μεγάλη ετερογένεια και διασπορά που παρουσιάζεται, γεννιέται το 
ακόλουθο σημαντικό ερώτημα:  
Γιατί κάποιοι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος παρουσιάζουν επιδόσεις 
εφάμιλλες ατόμων με κανονική ακοή ενώ κάποιοι άλλοι παρουσιάζουν πολύ 
φτωχές επιδόσεις ?  
Η γενικότητα και το εύρος εμφάνισης του φαινομένου καθιστά απίθανη την 
απόδοσή του σε έναν συγκεκριμένο π.χ. τεχνολογικό ή δημογραφικό παράγοντα. Η 
απάντηση στο παραπάνω ερώτημα αποτέλεσε την αφετηρία για την ανάπτυξη νέων 
υποθέσεων οι οποίες έδωσαν μια νέα διαφορετική διάσταση στην επιστημονική έρευνα 
επί των κοχλιακών εμφυτευμάτων. Αυτή η διάσταση αποτελεί το αντικείμενο της 
επόμενης ενότητας. 
 
 
 
 
 
 
 
9. ΓΝΩΣΤΙΚΟ 
9.1 Εισαγωγή 
Η σχετικά μεγάλη διασπορά που παρουσιάζεται στα αποτελέσματα των δημογραφικών 
μελετών, η οποία δεν μπορεί να αποδοθεί εξ’ολοκλήρου σε τεχνολογικούς ή 
δημογραφικούς παράγοντες (ηλικία εμφύτευσης, τύπος επικοινωνίας κλπ.) και τελικά 
οδηγεί στο ερώτημα γιατί κάποιοι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος έχουν πολύ καλές 
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επιδόσεις ενώ κάποιοι άλλοι όχι, οδήγησε τους επιστήμονες στην υπόθεση πως εκτός 
από τους προαναφερόμενους παράγοντες υπάρχουν και κάποιοι άλλοι «άγνωστοι» 
παράγοντες οι οποίοι δεν προσδιορίζονται από τα συμβατικά τεστ επιδόσεων αλλά εν 
τούτοις εμπεριέχονται και επηρεάζουν τα αποτελέσματα, συνδράμοντας έτσι έτσι 
διασπορά (Pisoni et. al., 1999).  
Η ακοή δεν είναι μια απλή διαδικασία (π.χ. εντοπισμού και διάκρισης ηχητικών 
σημάτων) αλλά ένα σύνολο διεργασιών επεξεργασίας του ηχητικού σήματος, στις 
οποίες υπεισέρχονται νευρογνωστικοί παράγοντες, και οι οποίες αφορούν σε 
διεργασίες όπως κωδικοποίηση, αποθήκευση στη μνήμη και ανάκτηση από τη μνήμη 
δηλαδή στην αναγνώριση, την ταυτοποίηση, την ταξινόμηση και κατηγοριοποίηση της 
ηχητικής πληροφορίας. Με άλλα λόγια. το ηχητικό σήμα εφόσον προσληφθεί υπό 
μορφή ηλεκτρικού σήματος υπόκειται σε διάφορες διεργασίες κωδικοποίησης, 
επανακωδικοποίησης, οργάνωσης, σύνδεσης, επιλογής και μετασχηματισμού σε 
κάποια άλλη μορφή. Ο όρος «επεξεργασία πληροφορίας» έχει επικρατήσει στη 
σύγχρονη Γνωστική Ψυχολογία (Cognitive Psychology) για να περιγράψει 
προσεγγίσεις στη μελέτη πολύπλοκων ψυχολογικών διεργασιών όπως η κατανόηση, η 
γνώση και η σκέψη (Haber, 1969; Neisser, 1967).  
 Ο όρος «Γνωστικό» (Cognitive) αναφέρεται σε όλες τις προαναφερόμενες 
διεργασίες μέσω των οποίων το ηχητικό σήμα επεξεργάζεται, αποθηκεύεται, ανακτάται 
και χρησιμοποιείται, οι οποίες επιπρόσθετα μπορούν να υπάρχουν και εν απουσία 
ηχητικού σήματος όπως στην περίπτωση των εικόνων ή των φαντασιώσεων.  Ως 
καταστάσεις του Γνωστικού θεωρούνται μεταξύ άλλων έννοιες όπως κατανόηση, 
φαντασία, ανάκληση, επίλυση-προβλημάτων, σκέψη κλπ. (Νeisser, 1967). 
 H κώφωση ή η απώλεια ακοής δεν μπορούν να αντιμετωπισθούν απομονωμένες 
παρά μόνο ως ένα σύνολο νευρολογικών και γνωστικών διεργασιών οι οποίες 
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εξαρτώνται από τη λειτουργική επικοινωνία διαφόρων περιοχών του εγκεφάλου, και 
αποτελούν με αυτά ένα ολοκληρωμένο σύστημα (Luria, 1973). Χαρακτηριστικά, έχει 
ειπωθεί πως η ακοή είναι κυρίως θέμα εγκεφάλου παρά θέμα αυτιού.  
 Δυο αδιαμφισβήτητα συμπεράσματα των δημογραφικών μελετών είναι πως 
όσο μικρότερη η ηλικία της εμφύτευσης ή όσο μεγαλύτερος ο χρόνος χρήσης του 
εμφυτεύματος τόσο καλύτερες οι επιδόσεις των χρηστών κοχλιακού εμφυτεύματος σε 
μια σειρά λεξιλογικών και γλωσσικών τεστ. Αυτά τα αποτελέσματα συνηγορούν στην 
ύπαρξη κάποιων κρίσιμων περιόδων εντός των οποίων η επανενεργοποίηση των 
αισθητηρίων οδηγεί στην ανάπτυξη συμπεριφορών όπως κατανόηση, ομιλία, γλώσσα 
και οι οποίες αποτελούν ένδειξη της στενής σχέσης μεταξύ νευρογνωστικών 
διεργασιών επεξεργασίας πληροφορίας και λειτουργιών του γνωστικού.   
 H υπόθεση, λοιπόν, είναι πως διάφοροι παράγοντες που σχετίζονται με 
διεργασίες του γνωστικού και επηρεάζουν τα αποτελέσματα των δημογραφικών 
μελετών, ευθύνονται τουλάχιστον για ένα σημαντικό μέρος της παρουσιαζόμενης 
διασποράς και πιθανόν να κρύβουν και μέρος της απάντησης στο ερώτημα γιατί 
κάποιοι χρήστες παρουσιάζουν πολύ καλές ενώ κάποιοι άλλοι πολύ φτωχές επιδόσεις 
στα συμβατικά γλωσσικά και λεξιλογικά τεστ. 
 Οι παράγοντες του γνωστικού δυστυχώς επηρεάζουν αλλά δεν αποτυπώνονται 
στα συμβατικά τεστ αξιολόγησης επιδόσεων κατανόησης η παραγωγής του λόγου 
γιατί, όπως αναφέρθηκε σε προηγούμενη παράγραφο, αυτά καταγράφουν μόνο κάποιο 
τελικό αποτέλεσμα, μια τελική συμπεριφορά. Δεν αναφέρονται καθόλου στις 
υποβόσκουσες νευρογνωστικές διεργασίες, στην αποτελεσματικότητα και στους 
ρυθμούς με τους οποίους επιτελούνται (Pisoni et. al., 2017), χρησιμεύουν δε 
περισσότερο στην περιγραφή και αποτύπωση καταστάσεων παρά στην επεξήγηση τους 
σε σχέση με τους μηχανισμούς που λαμβάνουν χώρα. 
47 
 
 Η προαναφερόμενη κριτική δεν πρέπει να εκληφθεί γενικά ως υποτιμητική της 
αδιαμφισβήτητης και αποδεδειγμένης αξίας και χρησιμότητας των δημογραφικών 
παραγόντων. Στόχος είναι αφενός να αναδείξει πως ο περιορισμός σε αυτές δεν 
ερμηνεύει πλήρως τα αποτελέσματα και εμποδίζει την εμβάθυνση και κατανόηση των 
νευρογνωστικών διαδικασιών, αφετέρου να επισημάνει την ανάγκη διαμόρφωσης και 
εισαγωγής στην έρευνα νέων τεστ που δεν θα εστιάζουν μόνο στο τελικό αποτέλεσμα 
αλλά θα δίνουν και πληροφορίες για τις νευρογνωστικές διεργασίες.  
 H απάντηση στο ερώτημα γιατί κάποιοι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος 
έχουν μέγιστο πλεονέκτημα ενώ κάποιοι άλλοι παρουσιάζουν ανεπαρκείς επιδόσεις δεν 
είναι μόνο ακαδημαϊκής αλλά και πρακτικής σημασίας. Γνωρίζοντας τους μηχανισμούς 
και τις διεργασίες του γνωστικού οι οποίες βρίσκονται στη βάση της διαφοροποίησης 
των χρηστών, θα μπορούν να βοηθηθούν καλύτερα οι χρήστες που παρουσιάζουν 
φτωχές επιδόσεις, με κατάλληλη προσαρμογή της εκπαιδευτικής τους αγωγής προς την 
κατεύθυνση της ενίσχυσης εκείνων των λειτουργιών που παρουσιάζουν υστέρηση. 
Επιπλέον, θα μπορούν να διαμορφωθούν προτάσεις  πακέτων τεστ αξιολόγησης 
διεργασιών τα οποία ενδεχομένως να αποτελέσουν πιο αξιόπιστες μεθόδους εκ των 
προτέρων εκτίμησης της πιθανότητας κάποιος χρήστης να έχει ή να μην έχει 
πλεονέκτημα με κοχλιακό εμφύτευμα. Τα σημερινά τεστ εκτίμησης αυτής της 
πιθανότητας τα οποία βασίζονται σε δημογραφικούς παράγοντες όπως η ηλικία 
εμφύτευσης, η διάρκεια της κώφωσης κλπ. δεν παρέχουν καλή αξιοπιστία και δεν 
θεωρούνται ικανοποιητικά κριτήρια επιλεξιμότητας (Horn et. al., 2005).  
 
9.2 Χρήστες ΚΕ με «άριστες» επιδόσεις 
Σε μια πρώτη προσέγγιση του θέματος κρίθηκε σκόπιμο να μελετηθούν 
προγλωσσικά κωφά παιδιά χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος τα οποία παρουσιάζουν 
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εξαιρετικά καλές επιδόσεις στην κατανόηση και παραγωγή του λόγου και γενικότερα 
έχουν εξέλιξη εφάμιλλη αυτής των παιδιών με κανονική ακοή. Εκ πρώτης όψεως 
φαίνονται σαν κανονικά παιδιά με μια μικρή καθυστέρηση στην εκφορά του λόγου. 
Στη σχετική βιβλιογραφία αναφέρονται με το όνομα «Stars» (Αστέρια), (Svirsky, 
Robbins, Kirk, Pisoni &Miyamoto, 2000).   
 To σκεπτικό αυτής της επιλογής ήταν πως αν διαλευκανθούν τα αίτια πίσω από 
την εξαιρετική πρόοδο αυτών των παιδιών η πληροφορία θα μπορούσε να αξιοποιηθεί 
ώστε να κατανοηθούν τα αίτια των φτωχών επιδόσεων πολλών άλλων παιδιών, να 
αναπτυχθούν αποτελεσματικές παρεμβατικές τεχνικές, ενδεχομένως καλύτερα 
κριτήρια επιλεξιμότητας και καλύτερες μέθοδοι αξιολόγησης της προόδου και της 
εξέλιξης των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα (Pisoni, Cleary, Geers & Tobey, 2000).  
  Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας έχουν δημοσιευθεί στη βιβλιογραφία 
(Pisoni et. al., 2000; Waltzman & Cohen 2000). Το κριτήρια επιλογής των αρίστων 
ήταν η επίδοσή τους σε ένα συγκεκριμένο τεστ κατανόησης, το λεγόμενο PBK τεστ 
(Phonetically Balanced Kintergarten Words-Παράρτημα 1). Πρόκειται για ένα τεστ 
ανοικτού τύπου στο οποίο ο αξιολογούμενος καλείται να διαφοροποιήσει μεταξύ 
προφορικά προσλαμβανόμενων λέξεων με πολύ λεπτές φωνητικές διαφορές, θεωρείται 
δε ιδιαίτερα δύσκολο για άτομα με απώλεια ακοής ή για χρήστες κοχλιακού 
εμφυτεύματος. Σύμφωνα με αυτό το τεστ επιλεξιμότητας από έναν αρχικό πληθυσμό 
160 εξεταζόμενων διαμορφώθηκαν δύο πληθυσμιακές ομάδες: αυτή των Αρίστων που 
περιλάμβανε όσους είχαν επίδοση στο ανώτερο 20% του συνόλου (μέσο ποσοστό 
αναγνώρισης λέξεων 25.6%) καθώς και η ομάδα ελέγχου που περιλάμβανε όσους είχαν 
επίδοση στο κατώτερο 20% του συνόλου (μέσο ποσοστό αναγνώρισης λέξεων 0%).  
Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων δεν ήταν ακριβώς τα ίδια μπορούν 
όμως να θεωρηθούν συγκρίσιμα και παρουσιάζονται στον Πίνακα 9.2.1. Επιπρόσθετα 
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τα άτομα των δύο ομάδων υποβλήθηκαν σε διάφορα προκαταρκτικά ψυχολογικά τεστ 
τα οποία δεν παρουσίασαν καμιά διαφοροποίηση μεταξύ των δύο ομάδων. 
 
Πίνακας 9.2.1: Δημογραφικά χαρακτηριστικά των δύο ομάδων 
 Ομάδα Αρίστων 
Αρ. Ατόμων: 27 
Ομάδα Ελέγχου 
Αρ. Ατόμων: 23 
Μέση ηλικία κώφωσης (έτη): 0.3 0.8 
Μέση ηλικία εμφύτευσης (έτη): 5.8 4.4 
Χρόνος στέρησης ακοής (έτη): 5.5 3.6 
Τύπος Επικοινωνίας 
Προφορική επικοινωνία (άτομα): 19 8 
Μικτή επικοινωνία (άτομα): 8 15 
  
Στη συνέχεια και για διάστημα 6 ετών οι δύο ομάδες υποβλήθηκαν σε μια σειρά 
συμβατικών τεστ καταγραφής τελικού αποτελέσματος και συμπεριφοράς. Τα τεστ 
μπορούν να θεωρηθούν πως ανήκουν σε τρεις γενικές κατηγορίες : i) σε αυτά που 
αξιολογούν ικανότητες κατανόησης ii) σε αυτά που αξιολογούν ικανότητες ανάπτυξης 
ομιλίας και iii) σε αυτά που αξιολογούν ικανότητες εκφοράς κατανοητού λόγου.  
   
9.2.1 Περιγραφική ανάλυση 
Η ανάλυση των επιδόσεων των δύο ομάδων στα τεστ  έδειξε κάποια αρκετά 
ενδιαφέροντα αποτελέσματα. Η ομάδα των Αρίστων είχε γενικά καλύτερες επιδόσεις 
από την ομάδα Ελέγχου σε ένα μεγάλο αριθμό τεστ. 
Τα αποτελέσματα του τεστ αξιολόγησης ικανότητας εκφοράς κατανοητού 
λόγου.  παρουσιάζονται στο γράφημα της Εικόνας Π.4. Κάθε παιδί έπρεπε να 
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επαναλάβει 10 προτάσεις (οι οποίες προέρχονται από μια τυποποιημένη βάση 
δεδομένων: Beginners Intellegibility Test) τις οποίες μια προς μια προσλάμβανε 
προφορικά από τον εξεταστή. Στη συνέχεια οι μαγνητοφωνημένες αποκρίσεις των 
παιδιών παρουσιάσθηκαν σε τρεις κανονικά ακούοντες ενήλικες οι οποίοι έπρεπε να 
τις ακούσουν και να αναπαράγουν ακριβώς αυτά που είπε ο εξεταζόμενος. Η τελική 
βαθμολογία διαμορφώθηκε βάσει κάποιου αλγορίθμου που λάμβανε υπόψη τον αριθμό 
των σωστά αναπαραγόμενων λέξεων για κάθε παιδί. 
Στα γραφήματα των Π.5 και Π.6 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των τεστ 
αξιολόγησης ικανότητας αποδοχής και κατανόησης της γλώσσας καθώς και 
ενεργητικής παραγωγής ορθής γλωσσικής έκφρασης . Τα τεστ πραγματοποιήθηκαν 
χρησιμοποιώντας τυποποιημένες κλίμακες φράσεων της λίστας Reynell Development 
Language Scales ( Reynell & Huntley, 1985), βάσει των οποίων αξιολογούνται τόσο 
οι παθητικές (κατανόηση) όσο και οι ενεργητικές (έκφραση) ικανότητες που αφορούν 
στην ανάπτυξη της γλώσσας. Τα τεστ περιλαμβάνουν καθήκοντα χειρισμού ή 
περιγραφής διαφόρων αντικειμένων σύμφωνα με ερωτήσεις που υπαγορεύονται από 
τον εξεταστή οι οποίες είναι σταδιακά αυξανόμενου μήκους και λεκτικής 
πολυπλοκότητας. Στα αριστερά γραφήματα των Εικόνων Π.5 και Π.6 δίνονται οι 
απόλυτες βαθμολογίες ενώ στα δεξιά οι σχετικοποιημένες ως προς τη μέση βαθμολογία 
που αναμένεται για παιδιά κανονικής ακοής της ίδιας ηλικίας.   
Στα γραφήματα της Εικόνας Π.7 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα σε ένα τεστ 
γνώσης λεξιλογίου το οποίο βασίστηκε στο τυποποιημένο Peabody Picture Vocabulary 
Test (PPVT-R) το οποίο αποτελεί μέτρο της ανάπτυξης της γλώσσας σε σχέση με τη 
γνώση λέξεων. Τα αντικείμενα παρουσιάζονταν στους εξεταζόμενους σύμφωνα με τον 
τρόπο που επιθυμούσαν (προφορικά, οπτικά ή με νοήματα), δηλαδή ανάλογα με τον 
τύπο επικοινωνίας στον οποίο κατά κανόνα υποβάλλονταν. Στο αριστερό γράφημα της 
51 
 
Εικόνας Π.7 παρουσιάζονται οι απόλυτες βαθμολογίες ενώ στο δεξί οι 
σχετικοποιημένες ως προς τη χρονολογική τους ηλικία. Παιδιά που παρουσιάζουν 
κανονική ακοή και εξέλιξη σε αυτό τέστ έχουν συνήθως επίδοση 1.0. 
Eπίσης, ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι επιδόσεις των παιδιών σε ένα τεστ 
αναγνώρισης λέξεων. Το τεστ παρουσιάζει δύο παραλλαγές. Η πρώτη αφορά στο τεστ 
LNT (Lexical Neighborhood Test) το οποίο περιλαμβάνει μικρές μονοσύλλαβες λέξεις, 
ενώ η δεύτερη στο τεστ MLNT (Multi-Syllabic Lexical Neighborhood Test) το οποίο 
περιλαμβάνει μεγαλύτερες πολυσύλλαβες λέξεις (και στα δύο τεστ η επιλογή έγινε 
μεταξύ λέξεων οικείες σε παιδιά αντίστοιχης ηλικίας). Σε κάθε τεστ οι μισές λέξεις 
ήταν λεκτικά απλές ενώ οι άλλες μισες λεκτικά δύσκολες. Η διαφορά απόδοσης μεταξύ 
λεκτικά απλών και λεκτικά δύσκολων λέξεων είναι ένα μέτρο της ικανότητας του 
αξιολογούμενου να διαφοροποιήσει μεταξύ λεπτών φωνητικών διαφορών ακουστικά 
σχεδόν ίδιων λέξεων, ενώ η διαφορά απόδοσης μεταξύ LNT και ΜLNT τεστ είναι ένα 
μέτρο της ικανότητας του αξιολογούμενου να χρησιμοποιεί το μήκος της λέξης ώστε 
να αναγνωρίσει λέξεις από τη δική του λεκτική μνήμη. Το τεστ είναι ανοικτού-τύπου 
και οι λέξεις παρουσιάζονταν στους αξιολογούμενους από τον εξεταστή, ακουστικά, 
μια κάθε φορά. Ο εξεταζόμενος πρέπει αμέσως να επαναλάβει τη λέξη που άκουσε. Τα 
αποτελέσματα του τεστ παρουσιάζονται στα γραφήματα των Εικόνων Π.8 και Π.9 για 
τα τεστ LNT και MLNT, αντίστοιχα. 
H ανάλυση όλων αυτών των αποτελεσμάτων των τεστ γλωσσικών ικανοτήτων 
και κατανόησης, οδήγησε στη διατύπωση ορισμένων σημαντικών συμπερασμάτων. 
Από τα αποτελέσματα διαφαίνεται πως η ομάδα των Αρίστων (η οποία επιλέχθηκε 
μόνο βάσει επιδόσεων στο PBK τεστ) παρουσιάζει καλές επιδόσεις σε ένα ευρύ φάσμα 
τεστ αξιολόγησης που αφορούν στην κατανόηση της γλώσσας, στην αναγνώριση 
λέξεων, στην σωστή παραγωγή λόγου και στην εκφορά λόγου σαφούς και αντιληπτού 
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από τον συνομιλητή. Αυτό το γεγονός θεωρείται σημαντικό γιατί, σύμφωνα με τους 
συγγραφείς, υποδεικνύει πως κάποια άλλη κοινή πηγή διασποράς βρίσκεται πίσω 
από τις καλές επιδόσεις των Αρίστων η οποία εκδηλώνεται σε διάφορα τεστ 
τελικού αποτελέσματος που αξιολογούν το καθένα και μια διαφορετική διαστάση 
της γλωσσικής επίδοσης. Η υπόθεση είναι πως αυτή η κοινή πηγή διασποράς 
σχετίζεται με τις βασικές διεργασίες επεξεργασίας της πληροφορίας που λαμβάνουν 
χώρα κατά την κωδικοποίηση και επεξεργασία των φωνητικών σημάτων με τελικό 
αποτέλεσμα τη δημιουργία λόγου.  
 Αξιοσημείωτο επίσης είναι και το γεγονός πως ενώ οι Άριστοι έχουν καλύτερες 
επιδόσεις στα περισσότερα τεστ αξιολόγησης που πραγματοποιήθηκαν, εντούτοις 
υπήρχαν διάφορα τεστ όπως το τεστ λεξιλογίου καθώς και άλλα τεστ που αφορούν 
ευφυία και προσοχή στα οποία οι δύο ομάδες δεν διαφοροποιούνται σημαντικά. 
Επίσης, ενώ σε κάποια τεστ υπάρχει συνεχώς αυξανόμενη πρόοδος με την πάροδο του 
χρόνου χρήσης του εμφυτεύματος  σε κάποια άλλα οι επιδόσεις παραμένουν σταθερές 
με το χρόνο και δεν φαίνεται κάποια επίδραση της εμπειρίας. Σημαντικές είναι και οι 
διαφορές επιδόσεων στα τέστ αναγνώρισης λέξεων LNT και ΜLNT που δείχνουν πως 
η ομάδα των Αρίστων αναγνωρίζει τις λέξεις με διαφορετικό μηχανισμό από την ομάδα 
ελέγχου. Αν αναγνώριζαν τις λέξεις μεμονωμένα χωρίς καμιά αναφορά σε διαθέσιμες 
λέξεις στη μνήμη τους, τότε θα περίμενε κανείς ψηλότερες επιδόσεις στην περίπτωση 
των μικρών και μονοσύλλαβων λέξεων. Τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στα 
γραφήματα των εικόνων των Π.8 και Π.9 είναι προς την αντίθετη κατεύθυνση και 
προσομοιάζουν ποιοτικά τα αποτελέσματα που έχουν ληφθεί με αντίστοιχα τεστ σε 
παιδιά κανονικής ακοής. Οι πολυσύλλαβες λέξεις αναγνωρίζονται ευκολότερα γιατί 
είναι πιο διακριτές και δεν συγχέονται με άλλες φωνητικά παρόμοιες λέξεις. Οι Άριστοι 
αναγνωρίζουν τις λέξεις χρησιμοποιώντας διεργασίες επεξεργασίας πληροφορίας που 
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είναι αποθηκευμένη στη μνήμη του λεξιλογίου τους. Τέτοιου είδους σχέσεις δεν 
προσδιορίσθηκαν στην ομάδα ελέγχου. 
Όλα τα παραπάνω δείχνουν πως η ομάδα των Αρίστων δεν είναι γενικά καλύτερη σε 
επιδόσεις από την ομάδα του ελέγχου αλλά επιλεκτικά καλύτερη σε κάποια τεστ που 
αξιολογούν συγκεκριμένες ικανότητες. Αυτές οι διαπιστώσεις παρέχουν ισχυρές 
ενδείξεις ισχύος της βασικής υπόθεσης και ανοίγουν το δρόμο για περαιτέρω 
κατανόηση του γιατί και που ακριβώς είναι καλύτεροι οι Άριστοι. 
 
9.2.2 Συσχετισμοί αποτελεσμάτων 
Στα αποτελέσματα των τεστ που αναφέρθηκαν στις προαναφερόμενες 
πραγματοποιήθηκε ανάλυση ώστε να εντοπισθούν συντελεστές συσχέτισης και 
ενδεχόμενες αλληλεπιδράσεις μεταξύ των εξαρτημένων μεταβλητών. Πιο 
συγκεκριμένα προσδιορίσθηκαν υψηλοί συντελεστές συσχέτισης μεταξύ των 
ικανοτήτων αναγνώρισης λέξεων, κατανόησης και παραγωγής γλώσσας και εκφοράς 
σαφούς και αντιληπτού λόγου, κάτι που επίσης υποδεικνύει την ύπαρξη κάποιου 
υποβόσκοντος κοινού παράγοντα. Οι προαναφερόμενες συσχετίσεις δεν εντοπίσθηκαν 
στις αντίστοιχες αναλύσεις που αφορούσαν την ομάδα ελέγχου. 
Όλες οι παραπάνω αναλύσεις τελικά υποδεικνύουν πως οι καλές επιδόσεις των 
Αρίστων πιθανόν να προέρχονται από τις πιο αναπτυγμένες ικανότητές τους στην 
επεξεργασία της προφορικής ομιλίας και γλώσσας και πιο συγκεκριμένα στις 
αναπτυγμένες ικανότητές τους να αντιλαμβάνονται, κωδικοποιούν και επεξεργάζονται 
τις φωνητικές παραστάσεις λέξεων από τη μνήμη λεξιλογίου και στη συνέχεια να τις 
χρησιμοποιούν σε διάφορες γλωσσικές διεργασίες. 
  
9.3 Μελέτη Διεργασιών Γνωστικού 
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Τόσο η διασπορά των αποτελεσμάτων των δημογραφικών μελετών όσο και τα 
αποτελέσματα ανάλυσης της ομάδας των αρίστων που έδειξαν υψηλούς συντελεστές 
συσχέτισης μεταξύ των διάφορων συμβατικών γλωσσικών τεστ αλλά και ιδιομορφίες 
στην αναγνώριση των λέξεων, αποτέλεσαν το έναυσμα για την υιοθέτηση θεωριών 
προσέγγισης του θέματος στη βάση της Γνωστικής Ψυχολογίας. 
 Στη βάση αυτής της προσέγγισης το ανθρώπινο νευρικό σύστημα προσεγγίζεται 
σαν ένας επεξεργαστής πληροφορίας. Ο επεξεργαστής πληροφορίας είναι ένα σύστημα 
το οποίο δέχεται την πληροφορία και στη συνέχεια αυτή κωδικοποιείται, 
αποθηκεύεται, ανακτάται, μετασχηματίζεται. Σε αυτό το συνεχές σύστημα η 
πληροφορία στα διάφορα στάδια και επίπεδά του μπορεί να υπάρχει σε διαφορετικούς 
τύπους, αρχής γενομένης από τα ηλεκτρικά σήματα εισόδου στα αισθητήρια, την 
καταγραφή τους, την κωδικοποίησή τους ή την μόνιμη αποθήκευσή τους στη μνήμη 
υπό μορφή λεκτικών παραστάσεων (Ηaber; 1969; Lachman & Butterfield; 1979).  
Πολύπλοκες λειτουργίες όπως κατανόηση, αίσθηση, μάθηση, μνήμη, προσοχή 
αντιμετωπίζονται ως καταστάσεις ή υποσυστήματα αυτού του συνεχούς συστήματος 
νευρογνωστικών διεργασιών τα οποία προφανώς είναι μεταξύ τους αλληλοεξαρτώμενα 
και δεν μπορούν να προσεγγιστούν το ένα ανεξάρτητα από το άλλο. Επιπρόσθετα, η 
ανάλυση ενός υποσυστήματος όπως π.χ. κατανόηση, δεν μπορεί να πραγματοποιηθεί 
χωρίς να ληφθούν υπόψη άλλα σημαντικά υποσυστημάτα του γνωστικού όπως η 
προσοχή, η μνήμη και η μάθηση. 
 Προσεγγίζοντας λοιπόν λειτουργίες όπως  αίσθηση, μάθηση, μνήμη κλπ., ως 
τμήματα αυτού του ολοκληρωμένου συστήματος επεξεργασίας πληροφορίας, οι 
επιστήμονες του χώρου της Γνωστικής Ψυχολογίας προσπαθούν αφενός να 
κατανοήσουν τη δομή του τις λειτουργίες και τις αλληλεπιδράσεις τους, αφετέρου να 
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αναπτύξουν πειραματικές μεθόδους για τη μελέτη των βασικών διεργασιών που 
βρίσκονται πίσω από συμπεριφορές. 
  
9.4 Η μνήμη εργασίας και η βραχυχρόνια μνήμη (working memory, short term 
memory) 
Η εισαγωγή της νευρογνωστικής προσέγγισης στην επί των κοχλιακών 
εμφυτευμάτων  έρευνα οδήγησε στην εφαρμογή μεθόδων διεργασιών (και όχι τελικού 
αποτελέσματος) για τη μελέτη δομικών συστατικών του γνωστικού. Τέτοια σημαντικά 
γνωστικά συστατικά είναι η μνήμη εργασίας και η βραχυχρόνια μνήμη (working 
memory).   
Tόσο η μνήμη εργασίας όσο και η βραχυχρόνια μνήμη είναι γνωστό πως 
αποτελούν σημαντικά δομικά συστατικά του ανθρώπινου συστήματος επεξεργασίας 
πληροφορίας και διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο σε λειτουργίες που έχουν άμεση 
σχέση με την κατανόηση και αναπαραγωγή του λόγου και της γλώσσας (Baddeley, 
2007). Θεωρoύνται ως η διεπιφάνεια μεταξύ των σημάτων εισόδου στα αισθητήρια 
κύτταρα και της πληροφορίας που είναι αποθηκευμένη ως γνώση στη μακροχρόνια 
μνήμη. Αποτελούν μια προσωρινή περιοχή παραμονής εισερχόμενης και εξερχόμενης 
προφορικής (ή οπτικής) πληροφορίας και παίζουν καθοριστικό ρόλο σε λειτουργίες 
όπως η επεξεργασία της γλώσσας, η σκέψη και η δράση. Η βασική διαφορά μεταξύ 
βραχυχρόνιας μνήμης και μνήμης εργασίας είναι πως ενώ η βραχυχρόνια μνήμη 
περιλαμβάνει αποθήκευση και επεξεργασία πληροφορίας σε μικρές χρονικές 
περιόδους, η μνήμη εργασίας περιλαμβάνει και επιπρόσθετες διεργασίες επεξεργασίας 
της πληροφορίας της βραχυχρόνιας μνήμης (Alloway, Gatherole & Kirkwood, 2009).  
Tα τεστ που κατά κανόνα χρησιμοποιούνται ώστε να εκμαιευθεί πληροφορία 
σχετικά με το εύρος της μνήμης είναι τα τεστ των αριθμητικών σειρών (digit spans). 
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Πρόκειται για τεστ στα οποία ο αξιολογούμενος καλείται να επαναλάβει σταδιακά 
αυξανόμενες σε μέγεθος σειρές αριθμητικών ψηφίων είτε με την κανονική τους σειρά 
(δηλαδή με τη σειρά που τα προσλαμβάνει-Digit Span Forward, DSF) είτε με την 
αντίστροφη (Digit Span Backward, DSB). Tα δύο τεστ σχετίζονται μεταξύ τους γιατί 
και τα δύο κάνουν χρήση διεργασιών της βραχυχρόνιας μνήμης. Tο τεστ DSB 
περιλαμβάνει και επιπλέον διεργασίες όπως αυτή της αναδιάταξης. 
Πολλές μελέτες αναφέρονται στη βιβλιογραφία σε τεστ αριθμητικών σειρών 
που πραγματοποιήθηκαν τόσο σε παιδιά κανονικής ακοής όσο και σε παιδιά με 
κοχλιακό εμφύτευμα (Pisoni, et. al., 2000, Pisoni, 2000; Pisoni & Cleary, 2003; Pisoni 
& Clearly 2004; Harris, Kronenberger, Gao, Hoen, Miyamoto & Pisoni, 2013). Συχνά, 
μπροστά από τους όρους μνήμη εργασίας ή βραχυχρόνια μνήμη προτίθενται και οι όροι 
προφορική (verbal) ή οπτική (visual) oι οποίοι χρησιμοποιούνται για να 
διαφοροποιήσουν στον τρόπο (προφορικό ή οπτικό) με τον οποίο δέχονται τις 
πληροφορίες οι αξιολογούμενοι. 
  Στo γράφημα της Εικόνας 9.4.1 παρουσιάζονται αποτελέσματα τεστ DSF και 
DSB σε τέσσερις ομάδες συνολικά 176 παιδιών ηλικίας 8 και 9 ετών τα οποία 
χρησιμοποιούν κοχλιακό εμφύτευμα για τουλάχιστον 3.5 χρόνια (Pisoni & Cleary, 
2003). Δεν υπάρχει καμιά ουσιαστική διαφοροποίηση μεταξύ των ομάδων πλην του 
γεγονότος ότι υποβλήθηκαν στα τεστ, που έλαβαν χώρα στο Central Institute for the 
Deaf  στο St. Louis των Ηνωμένων Πολιτειών, σε διαφορετικές περιόδους και 
συγκεκριμένα τα καλοκαίρια του 1997 (CL-A), 1998 (CL-B), 1999 (CL-C) και 2000 
(CL-D). Tα τεστ πραγματοποιήθηκαν σύμφωνα με τις προδιαγραφές WISC-III 
(Wechsler, 1991). O αξιολογούμενος, έχοντας και οπτική επαφή με το πρόσωπο του 
εξεταστή, ακούει μια σειρά αριθμών με ρυθμό περίπου έναν ανά δευτερόλεπτο την 
οποία καλείται να επαναλάβει είτε με τη σειρά που την άκουσε (DSF) είτε αντίστροφα 
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(DSB). Oι σειρές ξεκινούν με μέγεθος δύο αριθμών και μετά από δύο επιτυχημένες 
διαδοχικές προσπάθειες το μέγεθος της σειράς αυξάνεται κατά έναν αριθμό μέχρι να 
εμφανισθούν δύο διαδοχικές αποτυχημένες προσπάθειες, οπότε το τεστ 
ολοκληρώνεται. Η βαθμολογία προκύπτει από το άθροισμα των επιτυχημένων σειρών 
σε κάθε μέγεθος. 
Στα αποτελέσματα (γράφημα Εικόνας Π.10) εμφανίζονται ορισμένα 
ενδιαφέροντα χαρακτηριστικά. Και οι τέσσερις πληθυσμοί παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα εμφανίζουν παρόμοια αποτελέσματα παρά το γεγονός ότι οι μετρήσεις 
έγιναν σε διάστημα τεσσάρων ετών και οι πληθυσμοί είναι μεταξύ τους ανεξάρτητοι. 
Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα του τεστ DSF  με τις αντίστοιχες επιδόσεις παιδιών με 
κανονική ακοή (τα οποία εμφανίζουν τις μέσες ηλικιακά αναμενόμενες επιδόσεις) στο 
δεξιό μέρος του διαγράμματος, παρατηρείται πως οι επιδόσεις των παιδιών με 
κοχλιακό εμφύτευμα υπολείπονται αυτών των παιδιών με κανονική ακοή. Τόσο στο 
τεστ DSF όσο και στο τεστ DSB oι μέσες επιδόσεις των παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα είναι σαφώς χαμηλότερες από αυτές παιδιών με κανονική ακοή. Η δε 
διαφορά στην περίπτωση του τεστ κανονικής σειράς (DSF) είναι εντονότερη. 
Επιπρόσθετα η μέση διαφορά μεταξύ DSF και  DSB είναι αξιόλογα μεγαλύτερη στην 
περίπτωση παιδιών με κανονική ακοή.  
 Aνάλογα είναι και τα αποτελέσματα άλλων βιβλιογραφικών μελετών 
(Burkholder & Pisoni, 2005; Burkholder & Pisoni,  2006). Σε έναν ευρύ πληθυσμό 180 
προγλωσσικά κωφών παιδιών ηλικίας 8 έως 9 ετών και ηλικία εμφύτευσης 1.8 έως 5.4 
ετών (Pisoni et. al., 2010) το τεστ αριθμητικών σειρών DSF έδειξε πως το 75% του 
πληθυσμού υπολειπόταν του ηλικιακά αναμενόμενου μέσου όρου παιδιών με κανονική 
ακοή. Το αντίστοιχο ποσοστό για το τεστ DSB ήταν μόνο 23%, σε συμφωνία με τα 
αποτελέσματα των Pisoni και Cleary (2013). 
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 Συμπερασματικά και στο βαθμό που τα τεστ αριθμητικών σειρών 
αντανακλούν διεργασίες που λαμβάνουν χώρα στην προφορική μνήμη εργασίας 
και στην προφορική βραχυχρόνια μνήμη, μπορεί να ειπωθεί πως το εύρος τόσο της 
προφορικής μνήμης εργασίας όσο και της προφορικής βραχυχρόνιας μνήμης 
παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα υπολείπεται αυτής των παιδιών με κανονική 
ακοή. Η διαφορά είναι μεγαλύτερη στο κανονικό τεστ (DSF) από ότι στο 
αντίστροφο τεστ (DSB) γεγονός που υποδηλώνει πως οι διεργασίες επεξεργασίας 
και αποθήκευσης πληροφορίας που λαμβάνουν χώρα στη μνήμη εργασίας είναι 
διαφορετικές σε παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα. 
 
 
9.5 Οι μνήμες εργασίας συναρτήσει του τρόπου εισαγωγής της πληροφορίας  
 Με δεδομένο το πειραματικά προσδιορισμένο μειονέκτημα του εύρους της 
μνήμης εργασίας και της βραχυχρόνιας μνήμης, το ερώτημα που αναπτύχθηκε είναι 
κατά πόσο αυτή εξαρτάται από το είδος και από τον τρόπο εισαγωγής της πληροφορίας, 
από το αν δηλαδή η πληροφορία δίδεται στους αξιολογούμενους προφορικά/ακουστικά 
ή οπτικά. Στη βάση αυτής της διαφοροποίησης γίνεται λόγος για προφορική ή οπτική 
μνήμη εργασίας και για προφορική ή οπτική βραχυχρόνια μνήμη. 
 Αρκετές ερευνητικές μελέτες έχουν εστιάσει στο παραπάνω ερώτημα. Στη 
μελέτη (Bharadwaj, et. al., 2015) συμμετείχαν 10 προγλωσσικά κωφά παιδιά ηλικίας 
από 7 έως 11 ετών. Η μεγάλη πλειοψηφία του δείγματος είχε προβεί σε εμφύτευση 
κοχλιακού εμφυτεύματος πριν το τρίτο έτος της ηλικίας και τα υπόλοιπα σε ηλικία 
μεταξύ 3.5 και 4.5 ετών. Στα παιδιά αυτά έγινε αξιολόγηση του εύρους της μνήμης 
εργασίας και της βραχυχρόνιας μνήμης μέσω κάποιων τυποποιημένων τεστ ορισμένα 
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από τα οποία μοιάζουν αρκετά με τα τεστ αριθμητικών σειρών DSF και DSB. Τα τεστ 
αυτά ήταν: 
Τεστ κανονικής ανάκλησης αριθμών (TKAA): O αξιολογούμενος καλείται να 
επαναλάβει μια σειρά αριθμών με την σειρά με την οποία την άκουσε από τον 
αξιολογητή. Αυτό το τεστ αξιολογεί την προφορική βαραχυχρόνια μνήμη.  
 Τέστ αντίστροφης ανάκλησης αριθμών(TAAA): Ο αξιολογούμενος ακούει μια 
σειρά αριθμών τους οποίους καλείται να επαναλάβει με την αντίστροφη σειρά. Το τεστ 
αυτό θεωρείται πως αξιολογεί την προφορική μνήμη εργασίας. 
  Τεστ ακουστικής μνήμης (TAM): Στο τεστ αυτό ο αξιολογούμενος ακούει μια 
σειρά αριθμών και λέξεων τις οποίες κρατάει στη μνήμη του και αναδιατάσσοντας τες 
καλείται να αναφέρει πρώτα τις λέξεις και μετά τους αριθμούς. Το τεστ αυτό θεωρείται 
πως αξιολογεί επίσης το εύρος και τη δυναμική της προφορικής μνήμης εργασίας. 
 Τεστ χωρικού διαστήματος (TXΔ): Σε αυτό το τεστ ο αξιολογούμενος βλέπει 
τον αξιολογητή να ακουμπάει μια σειρά αντικειμένων (π.χ. κύβων) με μια 
συγκεκριμένη σειρά. Στο κανονικό τεστ χωρικού διαστήματος ο αξιολογούμενος 
καλείται να αναπαράγει την ενέργεια με την ίδια σειρά (TXΔΚ) ενώ στο αντίστροφο 
τεστ χωρικού διαστήματος με την αντίστροφη σειρά (ΤΧΔΑ) από αυτήν του 
αξιολογητή. Θεωρείται πως το κανονικό τέστ χωρικού διαστήματος αξιολογεί την 
οπτική βραχυχρόνια μνήμη ενώ το αντίστροφο (όπου υπάρχει και η ενέργεια της 
αναδιάταξης) την οπτικιή μνήμη εργασίας. 
 Τέστ κίνησης χεριών (ΤΚΧ): Ο αξιολογητής πραγματοποιεί μια σειρά κινήσεων 
του χεριού του πάνω στο τραπέζι την οποία ο αξιολογούμενος βλέπει και στη συνέχεια 
καλείται να αντιγράψει. Το τεστ αξιολογεί την οπτική βραχυχρόνια μνήμη. 
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 Τεστ λέξεων (ΤΛ): Ο αξιολογούμενος ακούει τις ονομασίες αντικειμένων και 
στη συνέχεια καλείται να ακουμπήσει τα αντικείμενα ένα-ένα με τη σειρά με την οποία 
τα άκουσε. Το τεστ θεωρείται πως αξιολογεί την προφορική βραχυχρόνια μνήμη. 
 Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στο γράφημα της εικόνας Π.11. Από τα 
αποτελέσματα διαπιστώνεται αρχικά πως όσον αφορά στους ακουστικούς τύπους 
μνήμης, τα παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα υστερούν έναντι των παιδιών με κανονική 
ακοή. Το αποτέλεσμα αυτό βρίσκεται σε συμφωνία με τα αναγραφόμενα στην 
προηγούμενη παράγραφο. Όσον όμως αφορά στους οπτικούς τύπους μνήμης, οι 
επιδόσεις είναι σαφώς ανώτερες και εφάμιλλες των μέσων επιδόσεων παιδιών με 
κανονική ακοή. Σε ανάλογη μελέτη (Lina-Granade et. al., 2010) διαπιστώθηκε επίσης 
πως παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα σε τεστ οπτικής μνήμης αποδίδουν το ίδιο καλά με 
παιδιά κανονικής ακοής. Επίσης, σε μια εκτενέστερη μελέτη 112 παιδιών ηλικίας 15-
18.5 με χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος για περισσότερο από 10 χρόνια καταγράφηκαν 
ανάλογα αποτελέσματα (Geer Pisoni & Brenner,  2013). Σε ένα αρκετά πολύπλοκο τεστ 
που περιλαμβάνει οπτική ανάγνωση προτάσεων επί των οποίων οι αξιολογούμενοι 
καλούνται όχι μόνο να αποφανθούν επί της ισχύος της αλλά και να ανακαλέσουν 
λέξεις, τα παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα είχαν παρόμοιες ή και καλύτερες επιδόσεις 
από παιδιά με κανονική ακοή. 
 Τα παραπάνω αποτελέσματα αποτελούν βάση για περαιτέρω 
προβληματισμούς: 
 Το εύρος και το δυναμικό της μνήμης εργασίας εξαρτάται από τον τρόπο 
πρόσληψης της πληροφορίας (modality specific) κάτι που είναι και σε 
συμφωνία με θεωρητικά μοντέλα βάσει των οποίων το οπτικό και το 
ακουστικό είναι δύο από τα υποσυστήματα της μνήμης εργασίας. 
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 Η ανεπάρκεια που παρουσιάζεται στα τεστ αξιολόγησης ακουστικής 
μνήμης εργασίας καθώς και ακουστικής βραχυχρόνιας μνήμης δεν είναι 
θέμα επεξεργασίας και ανάκλησης πληροφορίας (μνήμη εργασίας) αλλά 
θέμα πρόσληψης και αποθήκευσης πληροφορίας στη βραχυχρόνια μνήμη. 
 Η αδρανοποίηση του συστήματος πρόσληψης ακουστικής πληροφορίας 
και των αισθητηρίων λόγω απώλειας ακοής επιδρά στις διάφορες 
διεργασίες του γνωστικού. 
 
 
 
  9.6 Χρονική εξέλιξη μνήμης εργασίας 
  Mια ενδιαφέρουσα διάσταση της μνήμης εργασίας και της βραχυχρόνιας 
μνήμης είναι η χρονική της εξέλιξη και ανάπτυξη, σε αντίθεση με την στατική και 
στιγμιαία καταγραφή της η οποία συνήθως αναφέρεται σε διάφορες μελέτες. Μια 
πρώτη καταγραφή των αποτελεσμάτων π.χ. τεστ αριθμητικών σειρών σε μικρή ηλικία 
αποδίδει το σημείο έναρξης και δεν δίνει πληροφορίες για την εξέλιξη του εύρους της 
ακουστικής μνήμης εργασίας ή βραχυχρόνιας μνήμης με το χρόνο και κατά τη διάρκεια 
ανάπτυξης του παιδιού. Ένα χαμηλό σημείο έναρξης μπορεί να συνοδεύεται από 
χαμηλή ή υψηλή χρονική εξέλιξη έτσι ώστε οι δύο αυτές παράμετροι να είναι μεταξύ 
τους ανεξάρτητες και να έχουν διαφορετικές τιμές για κάθε αξιολογούμενο.  
 Η χρονική εξέλιξη της ακουστικής μνήμης στο βαθμό που αυτή καταγράφεται 
με τα τεστ αριθμητικών σειρών (DSF και DSB) μελετήθηκε με το χρόνο σε έναν 
πληθυσμό 66 παιδιών στα οποία η κώφωση επήλθε σε ηλικία μικρότερη των τριών 
χρόνων και τα οποία προέβησαν στη χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος σε ηλικίες 
μικρότερες των 8 χρονών (Harris et. al. 2013). Η μελέτη περιλαμβάνει δεδομένα από 
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το έκτο έως το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας τους και η αξιολόγηση κατά μέσο όρο 
γινόταν δύο φορές το χρόνο. 
 Tα αποτελέσματα παρουσιάζονται στην Π.12. Από τα γραφήματα της Εικόνας 
Π.12 παρατηρείται πως όσον αφορά το τεστ DSF οι επιδόσεις των παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα υστερούν σταθερά και καθ’όλη τη διάρκεια της χρονικής εξέλιξης της 
μελέτης αυτών των παιδιών με κανονική ακοή. Η ίδια τάση παρατηρείται και στην 
περίπτωση του τεστ DSB, με μικρότερη όμως διαφορά από τις επιδόσεις των παιδιών 
με κανονική ακοή. Αξιόλογο είναι επίσης το γεγονός πως οι ρυθμοί ανάπτυξης (κλίση 
των ευθειών) της ακουστικής μνήμης παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα ταυτίζονται με 
αυτούς των κανονικών παιδιών. Ανάλογα αποτελέσματα και τάσεις διαφαίνονται εάν 
τα δεδομένα παρουσιασθούν συναρτήσει του χρόνου χρήσης του κοχλιακού 
εμφυτεύματος και συγκριθούν με τις μέσες επιδόσεις κανονικά ακουόντων παιδιών 
αντίστοιχης ηλικίας. Οι ρυθμοί ανάπτυξης είναι ίδιοι, οι διαφορές μικρότερες από 
αυτές που απεικονίζονται στην Εικόνα Π.12 αλλά οι χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος 
συνεχίζουν να υστερούν σταθερά έναντι των κανονικά ακουόντων.  Αξίζει επίσης να 
αναφερθεί η παρατήρηση των συγγραφέων πως ενώ οι μέσοι ρυθμοί ανάπτυξης της 
μνήμης παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα και κανονικά ακουόντων παιδιών είναι ίδιοι, 
το ποσοστό των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα με επιδόσεις χαμηλότερες του μέσου 
όρου που αντιστοιχεί σε κανονικά παιδιά, είναι μεγαλύτερο του αναμενόμενου. 
Συμπερασματικά, παρά το γεγονός πως παρατηρείται ένας κανονικός 
ρυθμός ανάπτυξης ακουστικής μνήμης, τα παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα 
αποτυγχάνουν να καλύψουν τη διαφορά και να προσεγγίσουν τις επιδόσεις 
κανονικών παιδιών.  
 Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης είναι σε άμεση συμφωνία με τα 
αποτελέσματα μιας προηγούμενης μελέτης στην οποία το δείγμα αποτελείτο από 112 
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προγλωσσικά κωφά παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα (Pisoni et. al., 2010). Mεταξύ 
άλλων τα παιδιά αυτά υποβλήθηκαν σε τεστ αριθμητικών σειρών σε ηλικία 8-9 ετών 
και στη συνέχεια 112 επέστρεψαν για να επανεξεταστούν μετά από 10 χρόνια. Τα 
αποτελέσματα του τεστ DSF έδειξαν μια κανονικοποιημένη μέση επίδοση 6.4 και στις 
δύο αξιολογήσεις, η οποία υπολείπεται σταθερά από τη μέση κανονικοποιημένη 
επίδοση παιδιών με κανονική ακοή που είναι 10.    
 
 
9.7 Συσχέτιση μνήμης εργασίας με τεστ τελικού αποτελέσματος και 
συμπεριφοράς. 
 H ύπαρξη μεγάλης διασποράς, η οποία δεν μπορεί να ερμηνευθεί στα πλαίσια 
της στατιστικής διασποράς, στις μελέτες επίδρασης των δημογραφικών παραγόντων 
στις τελικές γλωσσικές συμπεριφορές παιδιών με γλωσσικό εμφύτευμα ήταν στη βάση 
της εισαγωγής του Γνωστικού και των νευρογνωστικών διεργασιών στο κέντρο της 
ερευνητικής δραστηριότητας. Η μνήμη εργασίας και η βραχυχρόνια μνήμη 
θεωρήθηκαν ως δύο βασικές περιοχές του γνωστικού η μελέτη των οποίων με διάφορα 
τεστ μεταξύ των οποίων κυρίαρχο ρόλο παίζουν τα τεστ αριθμητικών σειρών, οδήγησε 
σε ένα βασικό συμπέρασμα: τόσο η μνήμη εργασίας όσο και η βραχυχρόνια μνήμη 
παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα υπολείπονται σταθερά και διαχρονικά έως την 
εφηβεία από αυτές παιδιών κανονικής ακοής.  
 Το επόμενο λογικό βήμα είναι ο προσδιορισμός του κατά πόσο υπάρχει 
συσχέτιση μεταξύ αυτού του μειονεκτήματος Γνωστικού και των δημογραφικών 
παραγόντων αλλά κυρίως των τελικών επιδόσεων σε αξιολογήσεις λεκτικών και 
επικοινωνιακών ικανοτήτων. Αυτό αποτελεί και το αντικείμενο αυτής της ενότητας. 
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9.7.1 Μνήμη Εργασίας και Δημογραφικοί Παράγοντες 
Όπως έχει αναφερθεί σε προηγούμενη ενότητα οι κυριότεροι δημογραφικοί 
παράγοντες που επηρεάζουν τις τελικές συμπεριφορές παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα 
είναι: α) η ηλικία εμφάνισης της κώφωσης, β) η διάρκεια της κώφωσης πριν την 
εμφύτευση γ) η ηλικία εμφύτευσης δ) ο χρόνος χρήσης του κοχλιακού εμφυτεύματος 
ε) η ηλικία και στ) ο κυρίαρχος τύπος επικοινωνίας κατά την μετεμφυτευτική 
εκπαιδευτική αγωγή. Από όλους τους προαναφερόμενους δημογραφικούς 
παράγοντες ο μοναδικός που έχει παρουσιάσει συσχέτιση με το εύρος της μνήμης 
(τουλάχιστον όπως αυτό αποτυπώνεται από τις επιδόσεις κυρίως σε τεστ 
αριθμητικών σειρών) είναι ο κυρίαρχος τύπος επικοινωνίας κατά την 
μετεμφυτευτική εκπαιδευτική αγωγή. Ως κυρίαρχος τύπος επικοινωνίας νοείται η 
σχετική έμφαση μεταξύ προφορικής ή προφορικής και νοηματικής επικοινωνίας που 
παρέχεται στο παιδί από γονείς, δάσκαλους ή εξειδικευμένους θεραπευτές στο σπίτι 
και στο σχολείο. 
Στην Εικόνα Π.13 παρουσιάζονται οι επιδόσεις σε τεστ αριθμητικών σειρών 
τεσσάρων διαφορετικών πληθυσμών παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα ηλικίας μεταξύ 
8 και 9 ετών, οι οποίες προσδιορίσθηκαν σε διαφορετικές χρονικές περιόδους, 
συναρτήσει του τύπου επικοινωνίας που ακολουθούν (Pisoni & Cleary, 2003). Σε κάθε 
πληθυσμό περίπου μισά παιδιά ακολουθούν προφορικό τύπο επικοινωνίας και τα άλλα 
μισά μικτό. Οι διαφορές στις επιδόσεις των τεστ αριθμητικών σειρών εντοπίζονται 
κυρίως στο κανονικό (DSF) και όχι στο αντίστροφο (DSB). Oι ομάδες προφορικής 
επικοινωνίας είχαν πάντα καλύτερες επιδόσεις από τις αντίστοιχες μικτής 
επικοινωνίας. 
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Οι συγγραφείς ερμηνεύουν το γεγονός στη βάση νευρογνωστικών διεργασιών 
Γνωστικού. Το κανονικό τεστ αριθμητικών σειρών (DSF) εκφράζει και καταγράφει τις 
πρώτες γλωσσικές εμπειρίες ή εμπειρίες πληροφορίας αισθητήρων που το παιδί δέχεται  
αμέσως μετά την κοχλιακή εμφύτευση. Η διαφορά κατά συνέπεια μπορεί να οφείλεται 
είτε στην καλύτερη κωδικοποίηση και μετασχηματισμό σε φωνητικές και λεκτικές 
αναπαραστάσεις  στη μνήμη εργασίας, είτε μεγαλύτερη ταχύτητα και 
αποτελεσματικότητα στις προφορικές διεργασίες επανεξέτασης που 
πραγματοποιούνται ώστε να διατηρήσουν την πληροφορία στη μνήμη εργασίας, είτε 
ακόμη στην επεξεργασία της πληροφορίας από την μνήμη εργασίας κατά την 
ανάκληση. Όλοι οι παραπάνω παράγοντες θεωρούνται πως μπορούν να επηρεάσουν το 
μήκος της αριθμητικής σειράς στο αντίστοιχο τεστ. Κατά συνέπεια το τεστ DSF 
σχετίζεται με τις πρώτες εμπειρίες του παιδιού μετά την εμφύτευση, και όταν αυτές οι 
εμπειρίες λαμβάνουν χώρα σε ένα περιβάλλον που ευνοεί την ακουστική επικοινωνία 
συμβάλλουν στην αύξηση του εύρους και της δυναμικότητας της ακουστικής μνήμης 
εργασίας. 
 
Συμπερασματικά, ο τρόπος επικοινωνίας του παιδιού με τους γονείς, 
δασκάλους και θεραπευτές μετά την εμφύτευση λειτουργεί κατά έναν πολύ 
επιλεκτικό τρόπο σε συγκεκριμένες διεργασίες επεξεργασίας πληροφορίας της 
μνήμης που σχετίζονται με την αρχική κωδικοποίηση και διατήρηση φωνητικής 
πληροφορίας. 
 
9.7.2 Μνήμη εργασίας και ικανότητα ακουστικής αναγνώρισης λέξεων 
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Σε παιδιά κανονικής ακοής έχει βρεθεί από παλαιότερες έρευνες πως υπάρχει σχέση 
μεταξύ μνήμης εργασίας ή βραχυχρόνιας μνήμης και ικανότητας να αναγνωρίζουν και 
να κατανοούν νέες λέξεις (Gathercole et. al., 1997). 
Για τον προσδιορισμό του κατά πόσο το εύρος και η δυναμικότητα της μνήμης 
εργασίας/βραχυχρόνιας μνήμης συσχετίζονται με την ικανότητα αναγνώρισης νέων 
λέξεων σε κωφά παιδιά μετά από κοχλιακή εμφύτευση, πραγματοποιήθηκε μελέτη 
μεταξύ 176 προγλωσσικά κωφών παιδιών ηλικίας 8 έως 9 χρονών κάθε ένα από τα 
οποία χρησιμοποιούσε κοχλιακό εμφύτευμα τουλάχιστον για τα τελευταία 3.5 χρόνια. 
Στα παιδιά πραγματοποιήθηκαν τεστ αριθμητικών σειρών DSF και DSB και στη 
συνέχεια τρία τυποποιημένα τεστ ικανότητας αναγνώρισης λέξεων: i) το τεστ WIPI, 
ένα τεστ κλειστού τύπου στο οποίο ο αξιολογούμενος ακούει μια λέξη και καλείται να 
επιλέξει μεταξύ έξι εναλλακτικών εικόνων, ii) το τεστ LNT, ένα τεστ ανοικτού τύπου  
στο οποίο ο αξιολογούμενος καλείται να επαναλάβει και να αναπαράγει μια 
μεμονωμένη λέξη που άκουσε και iii) το τεστ ΒΚΒ, επίσης ένα τεστ ανοικτού τύπου 
στο οποίο οι λέξεις παρουσιάζονται προφορικά στο πλαίσιο προτάσεων. (Pisoni & 
Cleary, 2003) 
  Συσχέτιση των αποτελεσμάτων έδειξε πως παιδιά με καλύτερες επιδόσεις στα 
τεστ αριθμητικών σειρών είχαν επίσης καλύτερες επιδόσεις στα τεστ ακουστικής 
αναγνώρισης λέξεων. Ειδικότερα, οι συσχετίσεις του τεστ κανονικών αριθμητικών 
σειρών (DSF) ήταν εντονότερες και παρέμεναν ισχυρές ακόμη και μετά την στατιστική 
αφαίρεση δημογραφικών παραγόντων όπως ηλικία, ηλικία εμφύτευσης, χρόνος 
κώφωσης, χρόνος χρήσης εμφυτεύματος, τρόπος επικοινωνίας κλπ… Οι συσχετίσεις 
αφορούσαν και στα τρία επιμέρους τεστ αναγνώρισης λέξεων. 
 Aυτή η ισχυρή συσχέτιση μεταξύ του κανονικού τεστ αριθμητικών σειρών και 
των τεστ ικανότητας ακουστικής αναγνώρισης λέξεων υποδεικνύουν την ύπαρξη ενός 
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άλλου τρίτου παράγοντα που επηρεάζει τα αποτελέσματα των δύο αυτών τεστ 
μετρήσεων διεργασιών. Πιθανόν ο παράγοντας αυτός να σχετίζεται με τις ατέλειες 
στην ακουστική αναγνώριση των λέξεων οι οποίες συνεπάγονται δυσκολίες ένταξης 
της πληροφορίας στη μνήμη και ευθύνονται για το αποτέλεσμα της αδύναμης 
βραχυχρόνιας μνήμης. Τα τεστ ικανότητας ακουστικής αναγνώρισης λέξεων κάνουν 
χρήση της μνήμης εργασίας. Κάθε λέξη μετασχηματίζεται σε φωνητικές 
αναπαραστάσεις και παραμένει στη μνήμη για κάποιο μικρό χρόνο μέχρι την απόκριση 
του παιδιού. 
Επίσης, σημαντικό ενδιαφέρον παρουσιάζουν παράλληλες μετρήσεις 
καταμέτρησης του μέσου χρόνου που απαιτείτο για την άρθρωση ειδικών 
δωδεκασύλλαβων προτάσεων τις οποίες προσλάμβαναν οι αξιολογούμενοι με τον 
τρόπο επικοινωνίας που προτιμούσαν (ακουστικά ή ακουστικά και μέσω νοηματικής) 
αλλά και σε εκτυπωμένη γραπτή μορφή. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στην  
Εικόνα Π.14 και η σχέση που εμφανίζεται και αποδίδεται με την παχιά κόκκινη ευθεία 
είναι αρκετά σαφής. Τα παιδιά που μιλούν γρηγορότερα έχουν και καλύτερες επιδόσεις 
στο τεστ αριθμητικών σειρών DSF. Kαι εδώ υποδεικνύεται η ύπαρξη κάποιου κοινού 
υποβόσκοντος παράγοντα που επηρεάζει και τα δύο τεστ. Ο κοινός αυτός παράγοντας 
γενικά σχετίζεται με τις διεργασίες επεξεργασίας της πληροφορίας στη μνήμη εργασίας 
και πιο συγκεκριμένα με την ταχύτητα προφορικής επανάληψης (verbal rehearsal 
speed). 
 Τα δύο προαναφερόμενα τεστ διεργασιών (ακουστικής αναγνώρισης λέξεων 
και χρονικής διάρκειας προτάσεων) είχαν ως στόχο την προσέγγιση και κατά το 
δυνατόν ποσοτική καταγραφή λειτουργιών της ακουστικής μνήμης εργασίας και την 
κατανόηση τυχόν περιορισμών και ανεπαρκειών της δυναμικότητάς τους στην 
κωδικοποίηση και επεξεργασία πληροφορίας. Τα αποτελέσματα παρέχουν ισχυρές 
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ενδείξεις πως τέτοιου είδους ανεπάρκειες στη μνήμη εργασίας και στη βραχυχρόνια 
μνήμη μπορεί να έχουν επιπτώσεις και σε άλλες λειτουργίες που έχουν σχέση με το 
λόγο και τη γλώσσα. Είναι δηλαδή πολύ πιθανό πως διαφορές στη δυναμικότητα 
επεξεργασίας πληροφορίας ή στην ταχύτητα προφορικής επανάληψης να διεισδύσουν 
στο όλο σύστημα επεξεργασίας πληροφορίας και τελικά να επηρεάσουν και την 
απόδοση στα συμβατικά τεστ συμπεριφοράς που γίνονται για να αξιολογήσουν 
ικανότητες στο λόγο και στη γλώσσα, όπως π.χ. τα τεστ που αξιολογούν αναγνώριση 
λέξεων, ανάπτυξη λεξιλογίου, κατανόηση και αναπαραγωγή του λόγου κλπ.. Η 
συγκεκριμένη θέση επαληθεύθηκε από έναν σχετικά μεγάλο αριθμό ερευνητικών 
μελετών που επιχείρησε να προσδιορίσει συσχετίσεις μεταξύ διεργασιών όπως 
προσδιορίζονται από διάφορα τεστ διεργασιών και τεστ τελικού αποτελέσματος και 
συμπεριφοράς.     
Ισχυρό σημείο συζήτησης στο παραπάνω θέμα παραμένει το κατά πόσο οι ανεπάρκειες 
που προσδιορίζονται στα χαρακτηριστικά της βραχυχρόνιας μνήμης αντανακλούν 
εγγενείς ανεπάρκειες της μνήμης ή είναι απόρροια των δυσκολιών στην πρόσληψη 
ακουστικής πληροφορίας και στην καταχώρησή τους στη μνήμη. Στην εργασία στην 
οποία αναφέρεται η Εικόνα Π.14 παρακάμπτονται οι ακουστικές δυσκολίες διότι η 
εισαγωγή της πληροφορίας στους αξιολογούμενους γίνεται και με οπτικό τρόπο ή με 
νοηματική. Εν τούτοις η υπόθεση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ εύρους μνήμης και 
επιδόσεων φαίνεται να διατηρείται.   
 
9.7.3 Μνήμη εργασίας και συμβατικά τεστ τελικού αποτελέσματος 
 Μια εκτεταμένη και συστηματική μελέτη συσχέτισης μετρήσεων διεργασιών 
και τελικής συμπεριφοράς αποτυπώνεται στην εργασία των Pisoni et. al., 2010. H 
μελέτη αφορούσε ένα πληθυσμό 180 προγλωσσικά κωφών παιδιών ηλικίας 8 και 9 
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ετών με εμπειρία στη χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος 3-7 ετών. Τα παιδιά 
υποβλήθηκαν σε τεστ αριθμητικών σειρών DSF και DSB, καθώς και σε τεστ 
καταγραφής χρονικής διάρκειας επανάληψης ειδικών επτασύλλαβων προτάσεων 
(ΜcGarr 7 Duration), (Tobey, Geers & Sundarrajan, 2011). Στη συνέχεια 
αξιολογήθηκαν σε μια σειρά  τυποποιημένων συμβατικών τεστ τελικής συμπεριφοράς 
που αφορούσαν σε ικανότητες κατανόησης και παραγωγής του λόγου και της γλώσσας 
και σε ικανότητες ανάγνωσης. Αυτά τα ήταν: 
LNT Word Recognition Test (Kirk et. al., 1995), BKB Sentence Test (Bamford & 
Wilson 1979), VidSpac Speech Feature Test (Geers et. al., 2003), Speech Intellegibility 
(McGarr, 1983), PPVT Peabody Picture Vocabulary Test (Dunn & Dunn, 1981), 
CELF-4 Clinical Evaluation of Language Fundamentals (Semel-Mintz et. al., 2003), 
Peabody Individual Achievement Test (Dunn & Markwardt 1989), Children’s 
Nonword Repetition Test (Gatherole & Baddeley, 1996). 
 Tα αποτελέσματα έδειξαν την ύπαρξη στατιστικά σημαντικής συσχέτισης 
μεταξύ του τεστ DSF και όλων των τεστ τελικού αποτελέσματος. Η συσχέτιση ήταν 
εντονότερη σε εκείνα τα τεστ που αξιολογούν εμφατικότερα διεργασίες της ακουστικής 
μνήμης όπως π.χ. η κατανόηση του λόγου. Αντίστοιχα το τεστ DSB εμφάνισε 
μεγαλύτερη συσχέτιση με εκείνα τα τεστ που αξιολογούν πιο πολύπλοκες διεργασίες 
όπως π.χ. η κατανόηση λεξιλογίου. Η επανάληψη των μετρήσεων μετά από μια περίοδο 
8 ετών η οποία, όπως προαναφέρθηκε σε προηγούμενη παράγραφο, συνοδεύτηκε από 
αύξηση του εύρους και της δυναμικότητας της μνήμης εργασίας, έδειξε επίσης 
βελτίωση των επιδόσεων σε όλα τα τεστ τελικού γλωσσικού αποτελέσματος, τα οποία 
προφανώς εξαρτώνται από το εύρος και το δυναμικό της μνήμης εργασίας. 
 Η κατανομή των επιδόσεων αξιολογούμενων στο τεστ καταγραφής της 
χρονικής διάρκειας επανάληψης προτάσεων μεταξύ δύο μετρήσεων σε ηλικίες 8-9 
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ετών και μετά από 8 χρόνια παρουσιάζεται στην Π.15 σε σύγκριση με τα αντίστοιχα 
τυπικά αποτελέσματα παιδιών με κανονική ακοή.  H μέση χρονική διάρκεια 
αναπαραγωγής από 3.275 δευτερόλεπτα μετά από 8 χρόνια βελτιώνεται και μικραίνει 
στα 2.024 δευτερόλεπτα  ενώ παράλληλα μικραίνει και η τυπική απόκλιση από 1.166 
σε 0.461 δευτερόλεπτα. Τα αντίστοιχα αποτελέσματα για παιδιά κανονικής ακοής 
ηλικίας 16 ετών είναι 1.777 και 0.162 δευτερόλεπτα αντίστοιχα. Αρχικά τα 
αποτελέσματα ακολουθούν την ίδια ποιοτική τάση με αυτά των αριθμητικών σειρών 
και δείχνουν πως η ταχύτητα ακουστικής επανάληψης σε παιδιά με κοχλιακό 
εμφύτευμα υπολείπεται σταθερά αυτής παιδιών με κανονική ακοή. 
Επιπρόσθετα παρουσιάσθηκε ισχυρή θετική συσχέτιση των αποτελεσμάτων του τεστ 
καταγραφής χρονικής διάρκειας επανάληψης προτάσεων με όλα τα γλωσσικά τεστ που 
αξιολογούν τελική συμπεριφορά. 
 Αντίστοιχα αποτελέσματα έχουν καταγραφεί και σε άλλες μελέτες (Ηarris et. 
al., 2013, Bharadwaj et. al., 2015).  
Η συντριπτική πλειοψηφία των μελετών αξιολόγησης της βραχύχρονης μνήμης 
εργασίας μέσω τεστ αριθμητικών σειρών και προφορικής επανάληψης (λέξεων ή και 
ασύνδετων μεταξύ τους συλλαβών) πραγματοποιήθηκε σε αγγλόφωνους πληθυσμούς. 
Το γενικό συμπέρασμα είναι πως το εύρος της βραχύχρονης μνήμης εργασίας παιδιών 
με κοχλιακό εμφύτευμα υπολείπεται σαφώς αυτού παιδιών ίδιας ηλικίας και κανονικής 
ακοής.  Επίσης, υπάρχει η γενική παραδοχή πως το εύρος της βραχύχρονης μνήμης 
εργασίας συνδέεται με τις επιδόσεις στα διάφορα τεστ τελικής συμπεριφοράς όπως π.χ.  
την ικανότητα ανάπτυξης λεξιλογίου. 
Στα παραπάνω συμπεράσματα διατυπώνονται κάποιες επιφυλάξεις.  Η πρώτη 
επιφύλαξη αφορά στα κατά πόσο το εύρος της μνήμης εργασίας εξαρτάται από τη 
γλώσσα ομιλίας και πιο συγκεκριμένα από τη δομή της γλώσσας ομιλίας. Στην εργασία 
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των Guasti, Papagno, Vernice, Cecchetto, Giuliani και Burdo, (2014), έρευνα σε 
πληθυσμούς ιταλόφωνων παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα και σε κανονικά ακούοντα 
παιδιά (μέσης ηλικίας περίπου 5.5 ετών και για τις δύο ομάδες) δεν έδειξε αξιόλογες 
διαφορές σε τεστ επανάληψης μη νοηματικών λέξεων (δηλαδή ομάδων ασύνδετων 
μεταξύ τους συλλαβών ποικίλου μήκους), το οποίο θεωρείται πως αξιολογεί την 
προφορική βραχυχρόνια μνήμη. Η πρόταση των συγγραφέων είναι πως ενδεχομένως η 
δομή της Ιταλικής γλώσσας, (η οποία περιέχει κατά κανόνα απλές συλλαβές 
συμφώνου-φωνήεντος και σχετικά σπάνια πολύπλοκα συμπλέγματα συνεχόμενων 
συμφώνων), καθιστά ευκολότερη την αποκωδικοποίησή, αποθήκευση στη μνήμη και 
ανάκληση των φωνητικών στοιχείων της. Η εξάρτηση του εύρους της βραχυχρόνιας 
μνήμης από τη δομή της γλώσσας ομιλίας είναι ένα θέμα που θα πρέπει να μελετηθεί 
περαιτέρω ώστε να επιτραπεί η διεξαγωγή ασφαλέστερων συμπερασμάτων. Η δεύτερη 
επιφύλαξη η οποία, περιπτωσιακά, έχει αναφερθεί και σε προηγούμενες παραγράφους 
σχετίζεται με το κατά πόσο οι ανεπάρκειες που προσδιορίζονται στα χαρακτηριστικά 
της βραχυχρόνιας μνήμης αντανακλούν εγγενείς ανεπάρκειες της μνήμης ή είναι 
απόρροια των δυσκολιών στην πρόσληψη ακουστικής πληροφορίας και στην 
καταχώρησή τους στη μνήμη. Στην παράγραφο 9.7.2 που προηγήθηκε αλλά και στην 
9.8 που ακολουθεί, παρατίθεται βιβλιογραφία στην οποία παρατηρούνται οι 
υστερήσεις στα χαρακτηριστικά της μνήμης παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα έναντι 
αυτής κανονικά ακουόντων παιδιών, και σε περιπτώσεις όπου η εισαγωγή ερεθισμάτων 
πραγματοποιείται με τρόπους που παρακάμπτουν τις ατέλειες ακουστικής 
αναγνώρισης. Είναι προφανές πως η αποσαφήνιση του θέματος απαιτεί περισσότερη 
έρευνα.  
Μια τρίτη σημαντική επιφύλαξη αφορά στο κατά πόσο η ακουστική ηλικία 
(δηλαδή ο χρόνος χρήσης του κοχλιακού εμφυτεύματος) οδηγεί σε καλύτερη ερμηνεία 
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των ερευνητικών αποτελεσμάτων από ότι η ημερολογιακή ηλικία, κάτι για το οποίο 
υπάρχουν βιβλιογραφικές ενδείξεις οι οποίες αναφέρθηκαν στην παράγραφο 8.1 
(Fagan & Pisoni, 2010; Oktapoti et al., 2016). To θέμα σε συνάρτηση με τη 
βραχυχρόνια μνήμη εργασίας αναδεικνύεται με σαφήνεια στην εργασία Talli et al., 
2017, όπου ένας πληθυσμός 15 παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα, μέσης ηλικίας 6 ετών 
και 8 μηνών και μέσης ηλικίας εμφύτευσης 2 ετών και 7 μηνών (δηλαδή μέσος χρόνος 
χρήσης εμφυτεύματος 4 έτη και 1 μήνας), αξιολογήθηκε σε σχέση με δύο πληθυσμούς 
αναφοράς κανονικά ακουόντων παιδιών. Ο πληθυσμός Α αποτελείτο από 15 παιδιά 
ίδιας μέσης ηλικίας ενώ ο πληθυσμός Β αποτελείτο από 15 παιδιά μέσης ηλικίας 4 ετών 
και ενός μηνός, όση δηλαδή η ακουστική ηλικία της ομάδας παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα. Η αξιολόγηση περιλάμβανε διάφορα τεστ διεργασιών  όπως:  i) τεστ 
αριθμητικών σειρών στο οποίο τα παιδιά καλούνται να αναπαράγουν προφορικά λίστες 
αριθμών διαρκώς αυξανόμενου μήκους τις οποίες προσλαμβάνουν ακουστικά από τον 
εξεταστή και το οποίο θεωρείται πως αξιολογεί στοιχεία της φωνολογικής/προφορικής 
βραχυχρόνιας μνήμης ii) τεστ επανάληψης ομάδων τριών έως έξι διαδοχικών 
συλλαβών οι οποίες δεν εμπεριέχουν νόημα και δεν αποτελούν λέξη, στο οποίο τα 
παιδιά καλούνται να επαναλάβουν την ομάδα συλλαβών που ακούν από τον εξεταστή 
και το οποίο επίσης θεωρείται πως αξιολογεί στοιχεία της φωνολογικής βραχυχρόνιας 
μνήμης, iii) τεστ γρήγορης ονομασίας αντικειμένων στο οποίο τα παιδιά καλούνται όσο 
πιο γρήγορα μπορούν να αναγνωρίσουν και να ονομάσουν πέντε γνωστά αντικείμενα 
από μια κάρτα 50 αντικειμένων που τους παρουσιάζεται και το οποίο θεωρείται πως 
αξιολογεί τόσο στοιχεία της φωνολογικής βραχυχρόνιας μνήμης όσο και στοιχεία 
στρατηγικών ανάκλησης πληροφορίας. Η ομάδα των τεστ αξιολόγησης 
ολοκληρωνόταν με ένα τεστ τελικής συμπεριφοράς και συγκεκριμένα το τεστ 
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αναγνώρισης λέξεων στο οποίο τα παιδιά καλούνταν να επιλέξουν μεταξύ τεσσάρων 
εικόνων αυτήν που αντιστοιχεί στη λέξη την οποία άκουσαν από τον εξεταστή.         
Ένα πρώτο γενικό συμπέρασμα είναι πως οι επιδόσεις της ομάδας των παιδιών 
με κοχλιακό εμφύτευμα ήταν σε όλα τα τεστ κατώτερες από αυτές της ομάδας 
αναφοράς Α των παιδιών με ισοδύναμη μέση ημερολογιακή ηλικία, εκτός από το τεστ 
γρήγορης ονομασίας αντικειμένων, στο οποίο οι επιδόσεις αυτών των δύο ομάδων ήταν 
συγκρίσιμες. Ενδιαφέρον όμως παρουσιάζει το γεγονός πως δεν μπορεί να διεξαχθεί 
το ίδιο συμπέρασμα μετά από σύγκριση με την ομάδα Β, δηλαδή την ομάδα παιδιών 
ισοδύναμης μέσης ακουστικής ηλικίας. Σε αυτήν την περίπτωση τα αποτελέσματα 
παρ’όλο που έδειξαν πως τα παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα υστερούν στο εύρος της 
φωνολογικής μνήμης (τεστ επανάληψης ομάδων συλλαβών), παρουσίασαν συγκρίσιμα 
αποτελέσματα στο τεστ αριθμητικών σειρών που αξιολογεί στοιχεία φωνολογικής και 
προφορικής βραχυχρόνιας μνήμης και υπερτερούσαν στο τεστ γρήγορης ονομασίας 
αντικειμένων στο οποίο οι επιδόσεις τους ήταν εφάμιλλες της ηλικιακά ισοδύναμης 
ομάδας κανονικά ακούοντων παιδιών. Στο τεστ τελικής συμπεριφοράς αναγνώρισης 
λέξεων η ομάδα των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα είχε επιδόσεις κατώτερες από την 
ομάδα Α των ηλικιακά ισοδύναμων παιδιών αλλά εφάμιλλες της ομάδας Β των παιδιών 
ισοδύναμης μέσης ακουστικής ηλικίας. Τα αποτελέσματα αυτά αναδεικνύουν αφενός 
τη σημασία του χρόνου χρήσης του κοχλιακού εμφυτεύματος η οποία μπορεί να 
οδηγήσει σε διαφορετικά συμπεράσματα, αφετέρου τη μη τυπική ανάπτυξη της 
βραχυχρόνιας μνήμης εργασίας παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα, πιθανότατα ως 
απόρροια διαφορετικών λειτουργιών του γνωστικού.     
  Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα των ερευνών παρέχουν ισχυρές 
ενδείξεις πως η βραχυχρόνια ακουστική μνήμη (όπως προσδιορίζεται από το τεστ 
κανονικών αριθμητικών σειρών), η ακουστική μνήμη εργασίας (όπως 
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προσδιορίζεται από το τεστ αντίστροφων αριθμητικών σειρών) και η ταχύτητα 
προφορικής επανάληψης (όπως προσδιορίζεται από το τεστ καταγραφής χρονικής 
διάρκειας επανάληψης προτάσεων) αντιπροσωπεύουν βασικές λειτουργίες του 
Γνωστικού οι οποίες αναπτύσσονται ταυτόχρονα με τις ικανότητες κατανόησης 
και αναπαραγωγής του λόγου και της γλώσσας οι οποίες αξιολογούνται στα τεστ 
τελικού αποτελέσματος και συμπεριφοράς. Επιπρόσθετα οι προαναφερόμενοι 
παράγοντες παρουσιάζουν και έντονα θετικές συσχετίσεις μεταξύ τους που 
σημαίνει πως εμπεριέχουν κοινές βασικές νευρογνωστικές διεργασίες και πως 
μπορεί να θεωρηθεί πως αξιολογούν αυτό που ονομάζεται «αποτελεσματικότητα 
επεξεργασίας πληροφορίας» δηλαδή την αποτελεσματικότητα κωδικοποίησης, 
αποθήκευσης, διατήρησης και επεξεργασίας φωνητικών και λεκτικών 
αναπαραστάσεων από τη βραχυχρόνια μνήμη. 
 
9.8 Διαδικασίες μάθησης 
 
9.8.1 Tεστ μνήμης μέσω της συσκευής Simon 
Eκτός από τη μνήμη, η λειτουργία της 
μάθησης αλλά και οι στρατηγικές 
οργάνωσης και επεξεργασίας της 
πληροφορίας θωρούνται σημαντικά 
στοιχεία του Γνωστικού η μελέτη των 
οποίων σε παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα, 
θεωρείται πως δεν έχει μελετηθεί 
διεξοδικά. Μια αξιόλογη προσπάθεια προς 
αυτήν την κατεύθυνση  
 
Εικόνα 9.8.1: Τυπική συσκευή 
παιχνιδιού μνήμης Simon 
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πραγματοποιοήθηκε με τη δημιουργία τεστ διεργασιών που βασίζονται στο γνωστό 
παιχνίδι μνήμης Simon (Eικόνα 9.8.1) το οποίο τροποποιήθηκε κατάλληλα ώστε να 
συνδέεται με ηλεκτρονικό υπολογιστή μέσω του οποίου μπορούν να δίδονται 
προγραμματιζόμενα οι σειρές ερεθισμάτων καθώς  και να καταγράφονται οι 
αποκρίσεις (Pisoni & Cleary, 2004; Pisoni, Kronenberger, Chandramouli & Conway, 
2016).  
Στην πρώτη φάση του τεστ το παιδί ακούει ή βλέπει μια σειρά ονομάτων 
χρωμάτων ή χρωματισμένα φωτιζόμενων επιφανειών στην οθόνη του υπολογιστή και 
στη συνέχεια καλείται να αναπαράγει τη σειρά πατώντας τα σωστά κουμπία με τη 
σωστή σειρά στη συσκευή απόκρισης (Εικόνα 9.8.1). Πριν την έναρξη του τεστ έγιναν 
οι απαραίτητες δοκιμές που εξασφαλίζουν ότι το παιδί αναγνωρίζει το ηχητικό όνομα 
κάθε χρώματος χωρίς λάθη. Τα ερεθίσματα δίνονται με τρεις τρόπους: μόνο ηχητικά, 
μόνο οπτικά, ηχητικά και οπτικά. Η δημιουργία των σειρών ήταν πλήρως στοχαστική 
ώστε να αποφευχθεί οποιαδήποτε διαδικασία εκμάθησης λόγω επανάληψης. Στην αρχή 
οι σειρές περιλάμβαναν ένα στοιχείο και μετά από δύο διαδοχικές σωστές αποκρίσεις 
ο αριθμός των στοιχείων αυξανόταν κατά ένα, με στοχαστικό και τυχαίο τρόπο. Στην 
περίπτωση λανθασμένης απάντησης γινόταν επιστροφή σε σειρά με αριθμό στοιχείων 
μικρότερο κατά ένα. Η τελική βαθμολογία υπολογιζόταν βάσει αλγορίθμου που 
λάμβανε υπόψη το ποσοστό σωστών αποκρίσεων σε κάθε μέγεθος σειράς, για όλα τα 
μεγέθη που εξετάσθηκαν. Τα αποτελέσματα για δύο πληθυσμούς των 31 ατόμων 
προγλωσσικά κωφών παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα και παιδιών με κανονική ακοή, 
όλα ηλικίας 8-9 ετών, παρουσιάζονται στην Π.16. 
To ότι η βαθμολογία των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα είναι χαμηλότερη 
από αυτήν των κανονικών παιδιών είναι ένα αποτέλεσμα αναμενόμενο και σε 
συμφωνία με όλα τα αποτελέσματα από ανάλογα τεστ αριθμητικών σειρών που 
76 
 
αναφέρθηκαν σε προηγούμενες παραγράφους. Το ίδιο συμβαίνει και με το γεγονός πως 
τα παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα αποδίδουν καλύτερα στην περίπτωση οπτικής 
πρόσληψης σήματος σε σχέση με την ηχητική, όπως επίσης συζητήθηκε σε 
προηγούμενη παράγραφο. Οι συγγραφείς αποδίδουν ιδιαίτερη σημασία στο γεγονός 
πως στην περίπτωση οπτικής πρόσληψης ερεθίσματός η βαθμολογία των παιδιών με 
κοχλιακό εμφύτευμα υπολείπεται αυτής των παιδιών με κανονική ακοή. Δεδομένου ότι 
το συγκεκριμένο τεστ με την χειρονακτική (αντί προφορικής) απόκριση μέσω της 
συσκευής Simon είναι απαλλαγμένο από διεργασίες άρθρωσης και δυσκολίες στην 
εκφορά προφορικού λόγου, η διαφορά επίδοσης αποδίδεται στις διεργασιές 
αποκωδικοποίησης και ανάκλησης της πληροφορίας που είναι αποθηκευμένη στη 
βραχυχρόνια μνήμη, έστω κι αν αυτή προήλθε από οπτικά ερεθίσματα. Οι περιορισμοί 
του δυναμικού της ακουστικής μνήμης εργασίας συνδέονται στενά με τους ρυθμούς 
επεξεργασίας πληροφορίας ακόμα και οπτικής δεδομένου ότι αυτή κωδικοποιείται 
χρησιμοποιώντας φωνητικές ή λεκτικές αναπαραστάσεις για όλα τα επακόλουθα 
στάδια. Πιθανολογείται δε, πως η περίοδος απενεργοποίησης του ακουστικού 
συστήματος η οποία προηγήθηκε της εμφύτευσης δεν επηρεάζει μόνο τις διεργασίες 
πρόσληψης του ηχητικού/ηλεκτρικού σήματος αλλά και τις διεργασίες κωδικοποίησης 
και ανάκλησης από τη μνήμη εργασίας. 
 
9.8.2 Mάθηση μέσω επανάληψης 
Σε μια πολύ ενδιαφέρουσα συνέχεια του προηγούμενου τεστ οι ίδιοι πληθυσμοί 
παιδιών αξιολογήθηκαν σε μια παραλλαγή του. Μετά από μια επιτυχημένη απόκριση 
σε μια οπτικά ή ακουστικά δοσμένη σειρά χρωμάτων, η επόμενη σειρά ήταν ακριβώς 
ίδια με την προηγούμενη προσαυξημένη κατά ένα στοιχείο, μέχρι που το παιδί δεν ήταν 
πλέον σε θέση να αναπαραγάγει τη σειρά. Αυτή η παραλλαγή επιτρέπει μελέτη της 
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ικανότητας μάθησης μέσω επανάληψης καθώς και μελέτη της επίδρασης της 
επανάληψης στο εύρος της βραχυχρόνιας μνήμης. Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται 
στα γραφήματα της Εικόνας Π.17 για παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα και για παιδιά με 
κανονική ακοή αντίστοιχα.  
Όπως διαπιστώνεται, επανάληψη της ίδιας σειράς διευρύνει το εύρος και το 
δυναμικό της μνήμης εργασίας, συστηματικά και στους δύο πληθυσμούς και για όλους 
τους τρόπους πρόσληψης του ερεθίσματος. Επιπρόσθετα, η βελτίωση που πάρεχει η 
επανάληψη είναι σαφώς μεγαλύτερη (περίπου διπλάσια) για τα παιδιά κανονικής ακοής 
από ότι για τα παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα. Τέλος, η σχετική σειρά μεταξύ των τριών 
τρόπων πρόσληψης του ερεθίσματος διατηρείται στο τεστ επανάληψης. Οι ψηλότερες 
επιδόσεις στην περίπτωση οπτικοακοστικού ερεθίσματος αποδίδονται σε συνεργειακά 
φαινόμενα. 
 Με στόχο μεγαλύτερη εμβάθυνση στο θέμα οι συγγραφείς υπολόγισαν για κάθε 
ένα παιδί από τους δύο πληθυσμούς τη διαφορά μεταξύ της επίδοσης στο τεστ 
στοχαστικής παρουσίασης και στο τεστ επαναληπτικής παρουσίασης των σειρών. Τα 
αποτελέσματα για την περίπτωση της οπτικής πρόσληψης των σειρών παρουσιάζονται 
στην Εικόνα Π.18. Ανάλογα αποτελέσματα λήφθηκαν και για τις περιπτώσεις 
ακουστικής και οπτικοακουστικής πρόσληψης του ερεθίσματος.     
Από τα αποτελέσματα αυτής της εργασίας διαπιστώνεται πως υπάρχει ένας 
σημαντικός αριθμός 11 (περίπου το 1/3 του συνόλου) παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα 
στα οποία η επανάληψη δεν επιφέρει κανένα πλεονέκτημα. Το φαινόμενο είναι πολύ 
περιορισμένο στον πληθυσμό παιδιών με κανονική ακοή.  
 Τα παραπάνω αποτελέσματα στα τεστ με τη συσκευή Simon, πιθανολογούν οι 
συγγραφείς, πως καταδεικνύουν την ύπαρξη μηχανισμών και στρατηγικών προφορικής 
κωδικοποίησης και ανάκλησης της πληροφορίας. Σε αντίθεση, στα παιδιά με κοχλιακό 
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εμφύτευμα το μικρό εύρος μνήμης αλλά και η περιορισμένη ικανότητα μάθησης 
υποδεικνύουν μη τυπικούς και πιθανόν μη προφορικούς μηχανισμούς και στρατηγικές 
οργάνωσης, κωδικοποίησης και ανάκλησης της πληροφορίας. 
 Από πρόσφατες μετρήσεις, σχεδιασμένες ώστε να εστιάσουν στο κατά πόσο η 
προηγούμενη υπόθεση είναι σωστή, και οι οποίες επίκειται να δημοσιευθούν, 
διαφαίνεται πως η ανεπάρκεια των παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα δεν οφείλεται 
αποκλειστικά σε στρατηγικές προφορικής κωδικοποίησης και ανάκλησης 
πληροφορίας αλλά συνοδεύονται και από γενικότερες διαταραχές σε κεντρικότερες 
λειτουργίες επεξεργασίας πληροφορίας.  
 
9.8.3 Προφορική Mάθηση και Στρατηγικές Οργάνωσης Πληροφορίας 
Άλλες σημαντικές και ανώτερες λειτουργίες του γνωστικού που εικάζεται πως 
διαφοροποιούνται σε παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα συγκριτικά με παιδιά κανονικής 
ακοής είναι οι λειτουργίες της προφορικής μάθησης η οποία στηρίζεται στην τυχαία 
και όχι ταξινομημένη ανάκληση λέξεων καθώς και οι λειτουργίες οργάνωσης της 
πληροφορίας. Σχετικά πρόσφατες μελέτες προς αυτήν την κατεύθυνση 
πραγματοποιήθηκαν μέσω του τεστ CVLT-II (Κronenberger, Pisoni, Henning & Colson, 
2013; Kronenberger, Colson, Henning &Pisoni, 2014; Pisoni et. al., 2016).  
    Στο τεστ CVLT-II διαβάζεται στους αξιολογούμενους μια λίστα 16 λέξεων, 
πέντε φορές. Οι λέξεις είναι έτσι επιλεγμένες ώστε να ανήκουν σε πέντε διαφορετικές 
εννοιολογικές κατηγορίες. Μετά από κάθε ανάγνωση ο αξιολογούμενος καλείται να 
ανακαλέσει όσες περισσότερες λέξεις μπορεί, με οποιαδήποτε σειρά. Το τεστ CVLT-
II θεωρείται ένα τεστ που παρέχει πλήθος πληροφοριών που σχετίζονται με διεργασίες 
του γνωστικού όπως η προφορική μάθηση, η μνήμη, η προσοχή, η επανάληψη, η 
ανάκληση αλλά και στρατηγικές οργάνωσης της πληροφορίας. 
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 Τα γενικά αποτελέσματα του τεστ που πραγματοποιήθηκε σε 20 προγλωσσικά 
κωφούς χρήστες με μακρόχρονη εμπειρία στη χρήση κοχλιακού εμφυτεύματος και σε 
24 ηλικιακά και από άποψη ευφυίας (τεστ IQ) συγκρίσιμους χρήστες κανονικής ακοής 
παρουσιάζονται στην Εικόνα Π.19. Όπως παρατηρείται υπάρχει πλήρης ποιοτική 
συμφωνία με τα αποτελέσματα των τεστ που εμπεριείχαν επανάληψη σειρών και τα 
οποία αναφέρθηκαν σε προηγούμενη παράγραφο. Οι χρήστες κοχλιακού 
εμφυτεύματος, παρά το ότι επιδεικνύουν στοιχεία βελτίωσης της μνήμης μέσω 
επανάληψης, υπολείπονται σταθερά των ατόμων με κανονική ακοή τόσο στη σειριακή 
όσο και στην τυχαία βραχυχρόνια μνήμη.  
  Περισσότερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η ανάλυση η οποία ομαδοποιεί τις 
ανακαλούμενες λέξεις σε λέξεις α-υποομάδας (οι τέσσερις πρώτες λέξεις της λίστας),  
β-υποομάδας (οι οκτώ ενδιάμεσες λέξεις της λίστας) και γ-υποομάδας (οι τέσσερις 
τελευταίες λέξεις της λίστας). Σε αυτήν την ανάλυση ουσιαστικά υπολογίστηκε ανά 
επανάληψη το ποσοστό των ανακαλούμενων λέξεων κάθε υποομάδας το οποίο 
εκφράσθηκε ως πιθανότητα. Τα αποτελέσματα ανά υποομάδα παρουσιάζονται στα 
γραφήματα της Εικόνας Π.20 όπου αποτυπώνονται ορισμένες σημαντικές διαφορές σε 
βασικές διεργασίες γνωστικού μεταξύ των δύο πληθυσμών.  
Αρχικά, παρατηρείται και για τους δύο πληθυσμούς πως η πιθανότητα 
ανάκλησης σε όλες τις υποομάδες βελτιώνεται με την επανάληψη. Οι διαφορές όμως 
δεν είναι ίδιες αλλά παρουσιάζονται εντονότερες στις λέξεις της β και γ υποομάδας. Το 
γεγονός αυτό  υποδηλώνει συγκρίσιμες διεργασίες κωδικοποίησης και επεξεργασίας 
και στους δύο πληθυσμούς, για τις πρώτες λέξεις της λίστας. Αναδεικνύει όμως 
σημαντικές διαφορές στις αντίστοιχες διεργασίες προφορικής επανάληψης και 
στρατηγικών επεξεργασίας που πιθανόν να προέρχονται από ανεπάρκειες σε 
διεργασίες μεταφοράς υποβαθμισμένων φωνητικών και λεκτικών αναπαραστάσεων 
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των λέξεων της λίστας. Ενδεχομένως δε να πρόκειται για τελείως διαφορετικές 
στρατηγικές επεξεργασίας. 
 Η ανάλυση των ίδιων δεδομένων λαμβάνοντας όμως υπόψη και την 
εννοιολογική ομαδοποίηση των λέξεων οδηγεί σε πληροφορίες σχετικά με τις 
στρατηγικές οργάνωσης και εννοιολογικής κατηγοριοποίησης της πληροφορίας. Αυτές 
κυρίως αποτυπώνονται στη σειρά με την οποία επιλέγουν να ανακαλέσουν τις λέξεις 
οι αξιολογούμενοι. Στρατηγική οργάνωσης παρατηρείται όταν υπάρχει μεγάλη 
πιθανότητα να ανακληθεί διαδοχικά μια σειρά λέξεων που ανήκουν στην ίδια 
εννοιολογική κατηγορία. Στο συγκεκριμένο τεστ καταγράφηκε ο αριθμός των 
εννοιολογικά ομαδοποιημένων διαδοχικών σωστών αποκρίσεων λαμβάνοντας υπόψη 
τον αριθμό των λέξεων απόκρισης μιας εννοιολογικής κατηγορίας αλλά και την 
πιθανότητα να υπάρξει τυχαία εννοιολογική ομαδοποίηση. Με βάση τα παραπάνω 
υπολογίσθηκε ένα μέτρο εννοιολογικής οργάνωσης για κάθε πληθυσμό και για κάθε 
επανάληψη, το οποίο παρουσιάζεται στην Εικόνα Π.21: 
Θετικές τιμές του  μέτρου εννοιολογικής ομαδοποίησης σημαίνουν πως οι 
εννοιολογικές ομαδοποιήσεις που παρουσιάσθηκαν ήταν μεγαλύτερες από αυτές που 
θα αναμένονταν τυχαία. Τα αποτελέσματα της καταδεικνύουν πως τα παιδιά κανονικής 
ακοής χρησιμοποιούν στρατηγικές εννοιολογικών ομαδοποιήσεων για να κατατάξουν 
αντικείμενα/λέξεις στη μνήμη τους. Επιπρόσθετα αυτή η ικανότητα αυξάνει με τον 
αριθμό των επαναλήψεων. Στον αντίποδα, οι εννοιολογικές ομαδοποιήσεις που 
παρουσιάζονται σε παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα είναι τυχαίες και αυτό παραμένει 
έτσι ανεξάρτητα από τον αριθμό των επαναλήψεων. Και αυτά τα αποτελέσματα 
παρέχουν ισχυρή ένδειξη διαφορετικών λειτουργιών γνωστικού σε παιδιά με κοχλιακό 
εμφύτευμα.  
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 9.9. Γενικά Συμπερασματικά Σχόλια 
Το κίνητρο για την εισαγωγή της Γνωστικής Ψυχολογίας και των εργαλείων 
της στην μελέτη των επιδόσεων και της συμπεριφοράς παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα 
υπήρξε η μεγάλη διασπορά που παρουσίαζαν τα αποτελέσματα των λεγόμενων 
επιδημιολογικού τύπου ερευνών που αφορούσαν σε δημογραφικούς παράγοντες. 
Μεγάλη, σημαίνει μεγαλύτερη από αυτήν που δικαιολογούν οι στατιστικές 
διακυμάνσεις μιας παραμέτρου σε έναν πληθυσμό μετά από αναγωγή και διόρθωση 
όλων των δεδομένων στην ίδια βάση. 
 Η έρευνα οδήγησε στην ταυτοποίηση ενός σημαντικού αριθμού λειτουργιών 
του γνωστικού όπως η μνήμη εργασίας, η βραχυχρόνια μνήμη, λειτουργίες προφορικής 
επανάληψης, ανάκλησης, λειτουργίες μάθησης, στρατηγικές οργάνωσης οι οποίες 
παρουσιάζουν σημαντικές διαφοροποιήσεις σε παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα σε 
σχέση με τις αντίστοιχες κανονικά ακουόντων παιδιών. Διαφοροποιήσεις στο εύρος, 
στη δυναμική, στην χρονική τους εξέλιξη, στις ταχύτητες αλλά και στους βασικούς 
μηχανισμούς.  
Παράλληλα αναπτύχθηκε και ένας σημαντικός αριθμός νέων τεστ διεργασιών 
όπως π.χ. τα τεστ (αριθμητικών ή άλλων) σειρών, τα τεστ επανάληψης κλπ. (που εν 
πολλοίς βασίζονται σε προϋπάρχοντα τεστ στο χώρο της Γνωστικής Ψυχολογίας)  τα 
οποία έρχονται να συμπληρώσουν τα τεστ τελικού αποτελέσματος και συμπεριφοράς. 
Αξιόλογο δε είναι το γεγονός πως στη συντριπτική πλειοψηφία των περιπτώσεων τα 
τεστ διεργασιών παρουσίασαν ισχυρή συσχέτιση με τα τεστ τελικού αποτελέσματος 
που αξιολογούσαν τις τελικές γλωσσικές και επικοινωνιακές επιδόσεις. Το γεγονός 
αυτό υποδηλώνει την ύπαρξη κάποιων κοινών παραμέτρων που επηρεάζουν και τους 
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δύο τύπους τεστ. Αυτές οι παράμετροι δεν μπορεί παρά να σχετίζονται με τις διεργασίες 
επεξεργασίας πληροφορίας του Γνωστικού. 
 Η ορθότητα της αρχικής υπόθεσης πως μέρος της διασποράς που παρουσιάζεται 
στα τεστ τελικού αποτελέσματος και συμπεριφοράς οφείλεται σε διεργασίες του 
Γνωστικού οι οποίες προσεγγίζονται περισσότερο με τα τεστ διεργασιών έχει εκτιμηθεί 
και ποσοτικά. Για παράδειγμα η διασπορά που παρουσιάστηκε στις επιδόσεις ενός  
πληθυσμού 66 ατόμων με προγλωσσικά κωφά παιδιά, σχεδόν όλα τα δημογραφικά και 
κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά των οποίων ήταν γνωστά και καταγεγραμμένα, 
στο τεστ  γνώσης λεξιλογίου PPVT-R μικραίνει κατά 28% και στο τεστ γνώσης 
λεξιλογίου CELF-4 κατά 31%   αν ληφθούν υπόψη οι διαφοροποιήσεις των παιδιών 
στο τεστ διεργασίας κανονικών αριθμητικών σειρών (μνήμη εργασίας) (Ηarris et. al., 
2013). Αντίστοιχα, σε ένα σχετικά μεγάλο πληθυσμό 176 προγλωσσικά κωφών 
παιδιών διαπιστώθηκε πως η παρουσιαζόμενη διασπορά σε τεστ αναγνώρισης 
προφορικά προσλαμβανόμενων λέξεων μειώνεται κατά 7% αν ληφθούν υπόψη οι 
διαφορές στο εύρος της μνήμης εργασίας (όπως προσδιορίζονται από τεστ αριθμητικών 
σειρών) και κατά 20% αν ληφθούν υπόψη οι διαφορές στην ταχύτητα προφορικής 
ανάκλησης λεκτικών και φωνητικών αναπαραστάσεων (όπως προσδιορίζονται από 
τεστ καταγραφής χρονικής διάρκειας προτάσεων McGarr). (Pisoni & Cleary, 2003). 
 Tα παραπάνω αποτελέσματα εκτός από την ορθότητα της αρχικής υπόθεσης, 
αφενός καταδεικνύουν το σημαντικό ρόλο των διεργασιών Γνωστικού στην κατανόηση 
των επιδόσεων παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα αφετέρου προβάλλουν τη δυνατότητα 
για τον εμπλουτισμό και την ενίσχυση της προγνωστικής ικανότητας με τη διεύρυνση 
των πακέτων αξιολόγησης με τεστ διεργασιών. 
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10 ΠΡΟΓΝΩΣΗ 
 Ένα πολύ βασικό και με μεγάλη πρακτική σημασία ερώτημα το οποίο αποτελεί 
μεγάλη πρόκληση για τους ερευνητές είναι ο προσδιορισμός αξιόπιστων 
προγνωστικών εργαλείων.  Δηλαδή εργαλείων τα οποία θα μπορέσουν εκ των 
προτέρων (πριν την εμφύτευση) να δώσουν μια αξιόπιστη πρόβλεψη για το όφελος που 
θα έχει ο χρήστης μετά την εμφύτευση. Αυτό το όφελος εντοπίζεται στο επίπεδο των 
επιδόσεων του σε σχέση με την κατανόηση και αναπαραγωγή του λόγου, μετά την 
πάροδο του κρίσιμου χρόνου προσαρμογής που πάντα ακολουθεί την εμφύτευση και ο 
οποίος απαιτείται για την ενεργοποίηση των απενεργοποιημένων διεργασιών 
πρόσληψης, κωδικοποίησης, αποθήκευσης και επεξεργασίας πληροφορίας.  
 Ίσως το σημαντικότερο πλεονέκτημα της ύπαρξης αξιόπιστων προγνωστικών 
εργαλείων είναι ο έγκαιρος εντοπισμός ατόμων «υψηλού ρίσκου» δηλαδή ατόμων που 
μετά την εμφύτευση θα έχουν με μεγάλες πιθανότητες φτωχές επιδόσεις. Μια έγκαιρη 
και εστιασμένη παρέμβαση, σε αυτές τις επιδόσεις, θα μπορούσε να βελτιώσει τις 
επιδόσεις αυτών των ατόμων ώστε να εκμαιεύσουν το κατά περίπτωση μέγιστο δυνατό 
πλεονέκτημα από το εμφύτευμα. 
 Η πρώτη ομάδα προγνωστικών εργαλείων που προτάθηκε και εν πολλοίς 
υιοθετήθηκε, ελλείψει ακριβέστερων, στηρίζεται στους λεγόμενους δημογραφικούς 
παράγοντες. Σε ένα σχετικά μεγάλο αριθμό μελετών αξιολογήθηκε η ικανότητα 
δημογραφικών παραγόντων να προβλέψουν επιδόσεις κατά τη μετεμφυτευτική 
περίοδο, μεταξύ δε αυτών οι σημαντικότεροι είναι αυτοί που αναφέρονται στην 
ακουστική ιστορία των ατόμων όπως ηλικία εμφύτευσης, χρόνος κώφωσης ή 
υπολειπόμενη ακοή (Bergeson & Pisoni, 2004; Horn, Pisoni, Sanders & Miyamoto, 
2005; Horn, Davis, Pisoni & Miyamoto,  2005B; Miyamoto et. al., 2017). 
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 H ηλικία εμφύτευσης θεωρείται ένας γενικά αποδεκτό προγνωστικό εργαλείο. 
Κατά κανόνα μικρή ηλικία εμφύτευσης αποτελεί προγνωστικό εργαλείο για καλύτερες 
επιδόσεις. Σε μια σειρά τεστ κλειστού ή ανοικτού τύπου κατανόησης αλλά και 
διάκρισης λόγου τα οποία έλαβαν χώρα πριν την εμφύτευση καθώς και 6 και 12 μήνες 
μετά την εμφύτευση, τα αποτελέσματα έδειξαν πως η ηλικία εμφύτευσης αποτελεί 
προγνωστικό εργαλείο για την κατανόηση οπτικών και όχι ακουστικών ερεθισμάτων 
(van Dijk et. al., 2009).  Αντίθετα ο χρόνος κώφωσης αποτελεί προγνωστικό εργαλείο 
αντίληψης προφορικά εκφερόμενου λόγου. Tα αποτελέσματα αυτά δεν βρίσκονται σε 
συμφωνία με τα αποτελέσματα προγενέστερης μελέτης σε πληθυσμό προγλωσσικά 
κωφών παιδιών ηλικίας 8-9 ετών, που έδειξαν πως ο πιο καθοριστικός παράγοντας 
στην κατανόηση του λόγου είναι η μη-προφορική ευφυία (non verbal intelligence) 
(Geers et. al., 2003). Εάν τα πειραματικά αποτελέσματα διορθωθούν ως προς αυτόν 
τον παράγοντα τότε η επίδραση της ηλικίας εμφύτευσης ή του χρόνου κώφωσης είναι 
αμελητέες, ένα αποτέλεσμα που βρίσκεται σε αντίφαση με αρκετές παρόμοιες μελέτες. 
Οι συγγραφείς πιθανολογούν πως η ηλικία εμφύτευσης των 2 έως 4 ετών είναι ήδη 
αρκετά μεγάλη για να φανεί το πλεονέκτημα, δεδομένου ότι η κρίσιμη περίοδος για 
την ανάπτυξη του ακουστικού συστήματος είναι τα πρώτα δύο χρόνια. Μια δεύτερη 
εξήγηση σχετίζεται με τον μεγάλο χρόνο που μεσολάβησε μεταξύ της εμφύτευσης  και 
του χρόνου πραγματοποίησης του τεστ που πιθανό να εξάλειψε τυχόν υπαρκτά 
πλεονεκτήματα. 
  O χρόνος κώφωσης και η ύπαρξη υπολειπόμενης ακοής αποτελούν επίσης δύο 
σημαντικά και γενικότερα αποδεκτά προγνωστικά εργαλεία κυρίως για τις ακουστικές 
επιδόσεις των ατόμων (van Dijk et. al., 2009; Chiossi & Hyppolito, 2017). Kατά 
κανόνα όσο μεγαλύτερο το ποσοστό της υπολειπόμενης ακοής (το οποίο 
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προσδιορίζεται με ακουομετρικά τεστ) και όσο μικρότερος ο χρόνος κώφωσης τόσο 
καλύτερες οι επιδόσεις στα γλωσσικά και φωνολογικά τεστ τελικής συμπεριφοράς. 
 Μια δεύτερη ομάδα παραγόντων που, όπως έχει προταθεί, μπορούν να 
αποτελέσουν προγνωστικά εργαλεία αφορά στους λεγόμενους τεχνικούς παράγοντες. 
Για παράδειγμα η θέση και το βάθος του ηλεκτροδίου στο εσωτερικό του κοχλία έχει 
βρεθεί πως μπορεί να εξηγήσει ένα μέρος της παρατηρούμενης διασποράς σε τεστ 
αναγνώρισης λέξεων (Skinner, Ketten & Holden, 2002; Holden, Finely & Firszt, 2013). 
 Γενικά, η αξιοπιστία όλων των προαναφερόμενων παραγόντων ως 
προγνωστικά εργαλεία, δεν θεωρείται υψηλή, ιδιαίτερα σε προγλωσσικά κωφά παιδιά. 
Αντίθετα  υπάρχει ανάγκη ανάπτυξης καλύτερων και πιο αξιόπιστων προγνωστικών 
εργαλείων. Αξιοσημείωτο δε είναι το γεγονός πως αυτή η απουσία αξιόπιστων 
προγνωστικών εργαλείων συχνά ερμηνεύεται ως ισχυρή ένδειξη πως πίσω από τους 
δημογραφικούς ή τεχνικούς παράγοντες υπάρχουν κάποιες άλλες πολύπλοκες 
αλληλεπιδράσεις στον εγκέφαλο οι οποίες παίζουν σημαντικό ρόλο (Pisoni et. al., 
2017). 
 Στη βάση αυτής της θεώρησης, η οποία αναπτύχθηκε διεξοδικότερα σε 
προηγούμενες ενότητες, αναπτύχθηκαν και αξιολογήθηκαν διάφορα τεστ διεργασιών 
ως προς την προγνωστική τους ικανότητα, κυρίως δε τεστ που αφορούν στην 
αξιολόγηση διεργασιών της μνήμης.   
To τεστ CVLT το οποίο ουσιαστικά προβάλλει πληροφορίες για τις διεργασίες 
προφορικής μάθησης και μνήμης μελετήθηκε ως προς την προγνωστική του ικανότητα 
σε έναν πληθυσμό ενηλίκων (Heydebrand, Hale, Potts, Gotter & Skinner, 2007) οι οποίοι 
υποβλήθηκαν σε ένα τεστ αναγνώρισης μονοσύλλαβων λέξεων έξι μήνες μετά την 
εμφύτευση.  Οι συγγραφείς ισχυρίζονται πως το τεστ CVLT και η αξιολόγηση των 
διεργασιών προφορικής μάθησης και μνήμης θα μπορούσε να προβλέψει επιδόσεις σε 
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τελικά τεστ αναγνώρισης ομιλίας. Σε μια πιο συστηματική μελέτη και σε ένα 
μεγαλύτερο δείγμα  επίσης διαπιστώθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ αριθμού 
προτάσεων που ανακαλώνται στο τεστ CVLT πριν την εμφύτευση και επιδόσεων σε 
τεστ αναγνώρισης λόγου μετά την εμφύτευση (Holden et. al., 2013). Το κύριο σημείο 
της κριτικής που διατυπώθηκε σε αυτές τις μελέτες ήταν πως επειδή η πρόσληψη των 
προτάσεων από τους αξιολογούμενους ήταν οπτικοακουστική, ενδεχομένως τα 
αποτελέσματα να επηρεάστηκαν από τις ακουστικές ικανότητες των αξιολογούμενων. 
Νέες, συστηματικές και ευρείες μελέτες έχουν σχεδιαστεί ώστε να απαλείψουν 
επίδραση του τρόπου πρόσληψης των δεδομένων και να εστιάσουν αποκλειστικά στις 
διεργασίες του γνωστικού που ενδιαφέρουν. Οι μελέτες αυτές είναι σε εξέλιξη και τα 
αποτελέσματά τους θα δημοσιευθούν στο μέλλον. 
Παρά την όποια κριτική και τις όποιες επιφυλάξεις οι υπάρχουσες μελέτες 
υποδεικνύουν πως η αξιολόγηση των διεργασιών προφορικής μάθησης και μνήμης θα 
μπορούσαν να αποτελέσουν τη βάση για την ανάπτυξη νέων εργαλείων (όπως π.χ. το 
τεστ CVLT) που θα είναι σε θέση να προβλέψουν τις επιδόσεις αναγνώρισης λόγου σε 
παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα. 
Η προγνωστική δύναμη των τεστ DSF και DSB (Digit Span Forward και Digit 
Span Backward) το οποία επίσης δίνουν πληροφορίες για διεργασίες προφορικής 
βραχυχρόνιας μνήμης και μνήμης εργασίας, αποτέλεσε επίσης αντικείμενο έρευνας 
(Ηarris et. al., 2013). Εδώ πρόκειται για μια μακροχρόνια μελέτη σε προγλωσσικά 
κωφά παιδιά (η μεγάλη πλειοψηφία εκ γενετής) όπου καταγράφηκε αφενός η αρχική 
επίδοση σε τεστ DSF και DSB αλλά και παράλληλα μέσω περιοδικών μετρήσεων ο 
ρυθμός της χρονικής εξέλιξης των επιδόσεων σε αυτά τα τεστ, δηλαδή ο ρυθμός της 
χρονικής εξέλιξης της προφορικής βραχυχρόνιας μνήμης και της μνήμης εργασίας. Τα 
τελικά γλωσσικά τεστ συμπεριφοράς έλαβαν χώρα μετά από διάστημα περίπου 10 ετών 
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και αφορούσαν σε τυπικά τεστ κατανόησης λόγου, λεξιλογίου και προτάσεων. Τα 
αποτελέσματα έδειξαν πως οι αρχικές επιδόσεις στα τεστ DSF και DSB είναι ένα καλό 
προγνωστικό εργαλείο και παρουσιάζουν σημαντική συσχέτιση με τα τεστ κατανόησης 
λόγου. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός πως ο ρυθμός εξέλιξης, δηλαδή η 
κλίση της ευθείας των επιδόσεων συναρτήσει του χρόνου,  ο οποίος είναι και 
διαφορετικός για κάθε αξιολογούμενο δεν είναι τόσο καλό προγνωστικό εργαλείο όσο 
οι αρχικές τιμές. Δηλαδή το αρχικό απόλυτο εύρος της μνήμης είναι σημαντικότερο 
και έχει μεγαλύτερη προγνωστική δύναμη από το ρυθμό με τον οποίο αυτό διευρύνεται 
στο χρόνο. Οι συγγραφείς ερμηνεύουν αυτό το εκ πρώτης όψεως μη αναμενόμενο 
αποτέλεσμα βάσει του γεγονότος πως ένα αρχικά μεγάλο εύρος μνήμης παραμένει 
μεγάλο έστω και με μέσους ρυθμούς ανάπτυξης. Αντίθετα ένα αρχικά μικρό εύρος 
μνήμης ακόμη και με σχετικά καλούς ρυθμούς ανάπτυξης μπορεί να μη φτάσει στο 
επιθυμητό για ικανοποιητικές γλωσσικές επιδόσεις εύρος. Δηλαδή, το τελικό εύρος 
μνήμης που σχετίζεται και άμεσα με τις επιδόσεις στα γλωσσικά τεστ κατανόησης 
εξαρτάται ισχυρότερα από την αρχική τιμή παρά από τον ρυθμό χρονικής ανάπτυξης.  
Στη βάση της παραπάνω ερμηνείας οι συγγραφείς προβαίνουν στην υπόθεση 
πως οι ρυθμοί χρονικής ανάπτυξης της μνήμης θα πρέπει να σχετίζονται περισσότερο 
με τους ρυθμούς ανάπτυξης των επιδόσεων στα γλωσσικά τεστ και να αποτελούν 
προγνωστικό εργαλείο για αυτές, όχι όμως για τις τελικές τους τιμές. Εάν αυτή η 
υπόθεση (η οποία δεν έχει αποδειχθεί) είναι σωστή τότε οι ρυθμοί χρονικής εξέλιξης 
των επιδόσεων στα τεστ DSF και DSB θα μπορούσαν να αποτελέσουν ένα καλό 
προγνωστικό εργαλείο για άτομα με μικρά αρχικά εύρη μνήμης παρά για άτομα με 
υψηλά. 
Στη βάση μιας σχετικά σύγχρονης και αναπτυσσόμενης θεωρίας σύμφωνα με 
την οποία οι ασύνδετες φωνητικές παραγωγές ήχων ή ηχητικών ενοτήτων της 
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προγλωσσικής περιόδου παιδιών πολύ μικρής ηλικίας (βάβισμα), σε διάφορες 
γλώσσες, παρουσιάζουν κοινά μοτίβα και στοιχεία τόσο μεταξύ τους (Davis, 
MacNeilage & Matyear, 2002) όσο και με τα αντίστοιχα πρώιμα στάδια τoυ 
συντεταγμένου με νόημα λόγου (Oller, 1995), δημιουργήθηκαν νέες ερευνητικές 
δυνατότητες και κατευθύνσεις οι οποίες εστιάζουν στη μελέτη των χαρακτηριστικών 
των άναρθρων και ασύνδετων φωνητικών παραγωγών (βάβισμα), της προσωδίας, της 
προγλωσσικής περιόδου, η κατανόηση των οποίων αποτελεί σήμερα πεδίο έρευνας 
(Okalidou, 2014; Hamza, Okalidou, Kyriafinis & Wieringen,  2018) και μπορεί 
μελλοντικά να αποτελέσει πολύτιμο εργαλείο για την εκ των προτέρων εκτίμηση της 
ανάπτυξης των γλωσσικών ικανοτήτων. Οι περισσότερες μελέτες αφορούν στη μελέτη 
της προσωδίας σε κανονικά ακούοντα βρέφη ( Fernald, 2004; Kitamura & Lam, 2009). 
Κάποιες, σαφώς λιγότερες, εστιάζουν σε βρέφη με κοχλιακό εμφύτευμα τα οποία ζουν 
και αναπτύσσονται σε αγγλόφωνο περιβάλλον (Ertmer & Jung, 2012; Ertmer & 
Mellon, 2001; Ertmer, Young & Nathani, 2007; Moore & Bass-Ringdahl, 2002; Hide, 
Gillis & Govaerts, 2008; Lenden & Flipsen, 2007). Aκόμη λιγότερες είναι οι μελέτες 
που εστιάζουν στη μελέτη των χαρακτηριστικών των τελευταίων προγλωσσικών 
σταδίων της βρεφικής προσωδίας σε παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα που 
αναπτύσσονται σε μη αγγλόφωνο περιβάλλον (Binos, Okalidou, Botinis, Kyriafinis & 
Vital, 2013; Schauwers, Gillis, Daemers, De Beukelaer & Govaerts, 2004; Schauwers, 
Gillis & Govaerts, 2008; Kishon-Rabin, Taitelbaum-Swead, Ezrati-Vinacour & 
Hildesheimer, 2005; Schramm, Keilmann & Brachmaier, 2010). Παρά το γεγονός ότι 
μεταξύ των μελετών υπάρχουν σημαντικές διαφοροποιήσεις, όπως η ηλικία του 
πληθυσμού του δείγματος ή ο τρόπος καταγραφής, ανάλυσης και επεξεργασίας των 
ηχητικών δεδομένων, αλλά και περιορισμοί (μικρός πληθυσμός δείγματος και μικρή 
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διάρκεια μελέτης) όλες συγκλίνουν στο συμπέρασμα πως η προσωδία φωνητικής 
παραγωγής διαφοροποιείται με την ηλικία της εμφύτευσης.  
Στην εργασία (Binos et al., 2013) μελετήθηκαν κάποια χαρακτηριστικά της προσωδίας 
δύο ελληνόφωνων παιδιών μικρής ηλικίας (22 και 25 μηνών) εκ των οποίων το νεότερο 
προέβη σε εμφύτευση κοχλιακού εμφυτεύματος  σε ηλικία 16 μηνών και ήταν ήδη 
χρήστης επί ένα εξάμηνο ενώ το άλλο προέβη σε εμφύτευση ακριβώς κατά την περίοδο 
έναρξης της έρευνας. Οι καταγραφές των ηχητικών δεδομένων έλαβαν χώρα μηνιαία 
για μια περίοδο έξι μηνών. Στην εργασία παρουσιάζεται μια σχετικά καινοτόμος 
μέθοδος μελέτης της προσωδίας παιδιών βρεφικής ηλικίας η οποία βασίζεται σε 
κατηγοριοποίηση της δομής των διάφορων διακριτών τμημάτων φωνητικής 
παραγωγής (από μεμονωμένα φωνήεντα έως πολυσύλλαβες δομές) και στη συνέχεια 
σε ποσοτική ανάλυση των χαρακτηριστικών των ηχητικών τους φασμάτων μέσω του 
προγράμματος Praat. To γενικό συμπέρασμα είναι πως το παιδί μικρότερης 
χρονολογικής ηλικίας και ηλικίας εμφύτευσης και για ίδιο χρόνο χρήσης κοχλιακού 
εμφυτεύματος (6 μήνες) παρουσίασε μια πολυπλοκότερη και πιο ποικιλόμορφη 
παραγωγή φωνητικών τμημάτων και γενικότερα ένα καλύτερο επίπεδο απόδοσης σε 
σχέση με το παιδί που προέβη σε εμφύτευση σε μεγαλύτερη ηλικία.  
Το συμπέρασμα αυτό, παρά το γεγονός πως είναι αρκετά πρόωρο λόγω του μικρού 
εύρους δεδομένων, είναι σε συμφωνία με τα αποτελέσματα των δημογραφικών  
μελετών περί της θετικής επίδρασης της μικρής ηλικίας εμφύτευσης αλλά επιπρόσθετα 
ανοίγει ερευνητικούς ορίζοντες για την ενδεχόμενη ανάπτυξη ενός νέου προγνωστικού 
εργαλείου που θα στηρίζεται στην μελέτη και ποσοτική ανάλυση της προσωδίας 
φωνητικής παραγωγής προγλωσσικής περιόδου.            
Επίσης αξίζει να αναφερθεί η επισήμανση των συγγραφέων πως τα δεδομένα διάρκειας 
των τμημάτων φωνητικών παραγωγών παρέχουν ένδειξη ύπαρξης διαφορετικών 
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στρατηγικών κάτι που υποδηλώνει πως η μικρή ηλικία εμφύτευσης και η έγκαιρη 
ενεργοποίηση των αισθητηρίων κυττάρων ενδεχομένως να οδηγεί σε διαφορετικές 
στρατηγικές επεξεργασίας πληροφορίας και τελικά σε καλύτερες γλωσσικές και 
επικοινωνιακές επιδόσεις όπως έχει προταθεί σε πολλές εργασίες μελέτης διεργασιών 
γνωστικού σε προγλωσσικά κωφά παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα.  
Tέλος, ένα άλλο ενδιαφέρον επισκοπικό συμπέρασμα που διαφαίνεται ως τάση 
από τα αποτελέσματα της βιβλιογραφίας (Okalidou, 2014) είναι το γεγονός πως όταν 
η εμφύτευση πραγματοποιείται σε μεγαλύτερες ηλικίες τα βρέφη παρουσιάζουν 
αυξημένους ρυθμούς μετάβασης μεταξύ των διάφορων σταδίων της βρεφικής 
φωνητικής παραγωγικής σε σχέση με αυτά στα οποία η εμφύτευση έχει 
πραγματοποιηθεί σε μικρότερη ηλικία τα οποία παρουσιάζουν κανονικούς ρυθμούς, 
εφάμιλλους των ακουόντων συνομηλίκων. Το φαινόμενο στη διεθνή βιβλιογραφία 
ονομάζεται «advanced maturity hypothesis» και ερμηνεύεται στη βάση του γεγονότος 
πως το ακουστικό σύστημα των μεγαλύτερων παιδιών έχει ήδη αποκτήσει τον 
απαραίτητο συντονισμό και ευελιξία και μόλις εμφανισθούν τα ακουστικά ερεθίσματα 
(μέσω του εμφυτεύματος) οι διαδικασίες προλεκτικής φωνητικής παραγωγής 
λαμβάνουν χώρα με μεγαλύτερους ρυθμούς. 
Συμπερασματικά, σήμερα υπάρχουν διάφορα προγνωστικά εργαλεία τα οποία 
βασίζονται στις σχετικές με την «ακουστική ιστορία» δημογραφικές παραμέτρους. Η 
αξιοπιστία τους, γενικά, δεν θεωρείται ικανοποιητική. Η εισαγωγή των αρχών της 
γνωστικής ψυχολογίας και η αντιμετώπιση των λεκτικών και επικοινωνιακών 
επιδόσεων παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα ως το συνιστάμενο αποτέλεσμα πολλών 
και πολύπλοκων διεργασιών του γνωστικού οδήγησε στη θεώρηση νέων 
προγνωστικών εργαλείων που βασίζονται σε τεστ διεργασιών. Υπάρχουν ισχυρές 
ενδείξεις πως τα τεστ DSB και CVLT μπορούν να αποτελέσουν προγνωστικά εργαλεία 
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κυρίως για τις επιδόσεις αναγνώρισης και κατανόησης του λόγου κατά την 
μετεμφυτευτική περίοδο. Αρκετά υποσχόμενα είναι και τα αποτελέσματα της έρευνας 
στη μελέτη του βαβίσματος κωφών βρεφών τα οποία επιτρέπουν κάποια αισιοδοξία σε 
σχέση με τη χρήση τους ως προγνωστικό εργαλείο. Κοινή παραδοχή της επιστημονικής 
κοινότητας είναι πως απαιτείται ακόμη σημαντική έρευνα ώστε να επιτευχθεί ο στόχος 
της ανάπτυξης τεστ με καλύτερες και πιο αξιόπιστες προγνωστικές ικανότητες.          
   
  
       
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11 ΕΣΤΙΑΣΜΕΝΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
 Οι κύριοι και μακροπρόθεσμοι ερευνητικοί στόχοι της κατανόησης των 
μηχανισμών μέσω των οποίων οι πολύπλοκες διεργασίες γνωστικού επηρεάζουν τις 
επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα και της ανάπτυξης αξιόπιστων 
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προγνωστικών εργαλείων βασιζόμενα σε τεστ διεργασιών δεν έχουν μόνο ακαδημαϊκή 
αξία γνώσης και κατανόησης των φαινομένων ή μείωσης της διασποράς των 
αποτελεσμάτων σε τεστ συμπεριφοράς, αλλά συγκλίνουν και σε έναν πολύ σημαντικό 
στόχο με μεγάλη πρακτική σημασία: στην ανάπτυξη ενδεχομένως εξατομικευμένων 
παρεμβατικών μεθόδων ώστε να βελτιωθούν οι γλωσσικές και επικοινωνιακές 
επιδόσεις. Πιο συγκεκριμένα, στην ανάπτυξη εξατομικευμένων παρεμβατικών 
μεθόδων ώστε να επιτευχθεί βελτίωση σε χρήστες με ιδιαίτερα χαμηλές επιδόσεις. 
   Οι παρεμβατικές τεχνικές που υπάρχουν σήμερα ώστε να εντοπισθούν τα αίτια 
των φτωχών επιδόσεων και στη συνέχεια να αντιμετωπισθούν είναι σχετικά 
περιορισμένες. Κατά κύριο λόγο ελέγχεται η ικανοποιητική και σύμφωνα με τις 
προδιαγραφές λειτουργία της συσκευής ή διεξάγονται εξετάσεις τομογραφικής 
απεικόνισης ώστε να προσδιορισθεί κατά πόσο το ηλεκτρόδιο έχει τοποθετηθεί σωστά 
και στο σωστό βάθος στο εσωτερικό του κοχλία. Ενδεχομένως δε να λαμβάνουν χώρα 
και κάποια τυπικά τεστ αναγνώρισης λέξεων και προτάσεων. Κατά κανόνα δεν 
συμπεριλαμβάνονται διαγνωστικά τεστ που αφορούν στη μελέτη διεργασιών 
γνωστικού (Moberly, Bates, Harris & Pisoni, 2016).  Εδώ θα πρέπει να προστεθεί και 
το γεγονός πως οι προαναφερόμενες μετεμφυτευτικής περιόδου κλινικές έρευνες, 
ιδιαίτερα δε αυτές που σχετίζονται με την ποιότητα της εγχείρησης, εκτός του ότι είναι 
δαπανηρές και χρονοβόρες δεν καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταμεία. 
 Στη βάση της παραδοχής πως κάθε άτομο με απώλεια ακοής – χρήστης 
κοχλιακού εμφυτεύματος παρουσιάζει τα ιδιαίτερα δικά του χαρακτηριστικά όχι μόνο 
στην ανατομία και βασική λειτουργία του κεντρικού ακουστικού του συστήματος αλλά 
και στα χαρακτηριστικά του γνωστικού, στις δυνατότητες επεξεργασίας της 
πληροφορίας, μια αποτελεσματική εστιασμένη παρεμβατική τεχνική προϋποθέτει 
γνώση και καταγραφή όλων των χαρακτηριστικών, ικανοτήτων και αδυναμιών του 
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χρήστη κοχλιακού εμφυτεύματος. Η αξιολόγηση χρηστών κοχλιακού εμφυτεύματος θα 
πρέπει να εμπλουτιστεί και με τεστ τα οποία  αξιολογούν διεργασίες γνωστικού όπως 
η μνήμη, η μάθηση ή η ανάκληση πληροφορίας, τα οποία δεν υπάρχουν σήμερα.     
 Η βιβλιογραφία επί του θέματος είναι σχετικά περιορισμένη και τα μέχρι 
στιγμής αποτελέσματα άλλοτε επιφυλακτικά άλλοτε ενθαρρυντικά.. Αυτό εξηγείται 
και είναι αρκετά προφανές διότι η ανάπτυξη στοχευμένων εξατομικευμένων 
παρεμβατικών μεθόδων προϋποθέτει γνώση που δεν είναι ακόμη διαθέσιμη. Σε μια 
σχετική μελέτη με εννέα προγλωσσικά παιδιά (Kronenberger et. al., 2011) 
εφαρμόσθηκε ένα στοχευμένο πρόγραμμα πέντε εβδομάδων με στόχο την ενίσχυση 
του εύρους της μνήμης εργασίας. Το πρόγραμμα περιλάμβανε κανονικά και 
αντίστροφα τεστ αριθμητικών σειρών. Μετά το πέρας το προγράμματος τα παιδιά 
παρουσίασαν αύξηση του εύρους της προφορικής βραχυχρόνιας μνήμης (όπως έδειξαν 
οι επιδόσεις στα κανονικά τεστ αριθμητικών σειρών) καθώς και της χωρικής 
βραχυχρόνιας μνήμης (όπως έδειξαν τα τεστ αντίστροφων αριθμητικών σειρών).  Το 
ενδιαφέρον είναι πως αυτή η στοχευμένη βελτίωση της μνήμης συνδυάστηκε με 
βελτιωμένες αποδόσεις σε κάποια τεστ τελικού αποτελέσματος, εκ των οποίων μόνο η 
βελτίωση που παρουσιάσθηκε σε τεστ επανάληψης προτάσεων έδειξε να παραμένει 
έως και έξι μήνες μετά το πέρας της εκπαίδευσης, γεγονός που περιορίζει σημαντικά 
τη δυνατότητα διεξαγωγής γενικευμένων συμπερασμάτων. 
 Mια εργασία με ανάλογους στόχους πραγματοποιήθηκε σε μεταγλωσσικά 
κωφούς αρκετά μεγάλης ηλικίας με μέσο όρο ηλικίας 66 έτη (Oba, Fu & Galvin, 2011). 
Η  
εκπαίδευση περιλάμβανε τεστ επανάληψης μικρές σειρές αριθμών η προτάσεων υπό 
συνθήκες βαθμιαία αυξανόμενου θορύβου διαφορετικών πηγών (ανάλογα με τη 
δυνατότητα των αξιολογούμενων). To τεστ θεωρείται πως αξιολογεί διεργασίες 
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γνωστικού διότι οι αξιολογούμενοι αναγκάζονται να αναπτύξουν στρατηγικές που να 
διαχωρίζουν τον στόχο από το θόρυβο. Τα αποτελέσματα υπήρξαν ενθαρρυντικά 
(Εικόνα Π.22). Η στοχευμένη εκπαίδευση αυξάνει την ικανότητα των χρηστών να 
διαχωρίζουν τον στόχο από το θόρυβο, η δε βελτίωση παραμένει έως και τέσσερις 
εβδομάδες μετά το πέρας της εκπαίδευσης. 
 Συμπερασματικά, η εστιασμένη θεραπευτική παρέμβαση μέσω εξειδικευμένων 
εκπαιδευτικών τεχνικών, ώστε να βελτιωθούν ιδιαίτερα οι πολύ χαμηλές γλωσσικές 
και επικοινωνιακές επιδόσεις ατόμων με κοχλιακό εμφύτευμα αποτελεί σημαντικού 
πρακτικού περιεχομένου στόχο και όραμα. Προϋπόθεση για την επίτευξη αυτού του 
στόχου είναι η πλήρης και λεπτομερής γνώση των δυνατών ή αδύνατων σημείων κάθε 
αξιολογούμενου, τα αίτια των χαμηλών επιδόσεων. Τα αποτελέσματα των μέχρι 
σήμερα προκαταρκτικών μελετών επί του θέματος δείχνουν πως κάτι τέτοιο είναι 
δυνατό. H αισιοδοξία είναι μεγαλύτερη όσον αφορά στους χρήστες μικρής ηλικίας 
όπου η αυξημένη πλαστικότητα του εγκεφάλου δημιουργεί επί πλέον βαθμούς 
ελευθερίας για την ανάπτυξη στοχευμένων παρεμβατικών πρωτοκόλλων.      
 
12 ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΜΑΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ  
Σήμερα δεν υπάρχει καμιά αμφισβήτηση πως το κοχλιακό εμφύτευμα είναι μια 
από τις πιο σημαντικές επιτυχίες της σύγχρονης ιατρικής και πιθανότατα η πιο 
επιτυχημένη περίπτωση νευρολογικής προσθετικής. Από το μεγάλο πλήθος δεδομένων 
της διεθνούς βιβλιογραφίας, όπως αυτό καταγράφεται μέσα από μια σειρά τεστ 
γλωσσικών και επικοινωνιακών επιδόσεων, καταδεικνύονται τα πλεονεκτήματα που 
απολαμβάνουν χρήστες κοχλιακού εμφυτεύματος, είτε μικρής ηλικίας είτε ενήλικες. 
Πολλά προγλωσσικά κωφά παιδιά χωρίς το κοχλιακό εμφύτευμα θα εμφάνιζαν 
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σημαντικές υστερήσεις τόσο στις επικοινωνιακές τους δεξιότητες όσο και στη 
γενικότερη διανοητική τους ανάπτυξη οι οποίες θα τα συνόδευαν σε όλη τους τη ζωή.           
 Σημαντικό σημείο καμπής στην έρευνα αλλά και στις θεωρητικές προσεγγίσεις 
των επιδόσεων προγλωσσικά κωφών παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα αποτέλεσε η 
εισαγωγή των αρχών της Γνωστικής Ψυχολογίας (Cognitive Psychology) και της 
Γνωστικής Επιστήμης Ακοής (Cognitive Hearing Science). Στη βάση αυτών των 
προσεγγίσεων η ακοή δεν είναι μόνο θέμα της μορφολογίας και ανατομίας του 
ακουστικού συστήματος αλλά το τελικό αποτέλεσμα ενός πλήθους πολύπλοκων και 
αλληλοεπιδρώμενων μεταξύ τους διεργασιών του Γνωστικού μέσω των οποίων η 
πληροφορία των ηλεκτρικών παλμών που μεταδίδεται από το ηλεκτρόδιο στα 
τριχοειδή αισθητήρια κύτταρα μετασχηματίζεται, αποθηκεύεται ή ανακαλείται. Αυτές 
οι νευρογνωστικές διεργασίες επεξεργασίας πληροφορίας απαρτίζουν σημαντικά πεδία 
του γνωστικού όπως η μνήμη εργασίας, η βραχυχρόνια μνήμη ή η ταχύτητα ανάκλησης 
πληροφορίας και επηρεάζουν τις γλωσσικές και επικοινωνιακές επιδόσεις των χρηστών 
κοχλιακού εμφυτεύματος, όπως αυτές καταγράφονται στα διάφορα τυποποιημένα τεστ 
τελικής συμπεριφοράς και αποτελέσματος. Στη βάση δηλαδή αυτής της Γνωστικής 
προσέγγισης η ακοή δεν είναι μόνο θέμα αφτιού αλλά και θέμα εγκεφάλου. 
 Κίνητρο για την εισαγωγή αυτών των προαναφερόμενων προσεγγίσεων 
αποτέλεσε η αδυναμία ερμηνείας της  σχετικά μεγάλης διασποράς που παρουσιάζεται 
στις επιδόσεις χρηστών κοχλιακού εμφυτεύματος η οποία υπερέβαινε αυτήν που θα 
περίμενε κανείς στη βάση μιας κανονικής στατιστικής διακύμανσης αποτελεσμάτων 
που γενικά παρουσιάζεται στη μελέτη επιδόσεων και συμπεριφορών πληθυσμών. 
Επιπρόσθετα, η διασπορά δεν μπορούσε να ερμηνευθεί στη βάση των κύριων 
δημογραφικών παραγόντων όπως αυτοί που σχετίζονται με την «ακουστική ιστορία» 
των ατόμων και οι οποίοι στη βάση πλήθους στατιστικών μελετών αποδείχθηκε πως 
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παρουσιάζουν σημαντική στατιστική συσχέτιση με τις γλωσσικές και επικοινωνιακές 
επιδόσεις.           
 Μια άμεση συνέπεια της θεώρησης των διεργασιών γνωστικού ως μια επιπλέον 
κατηγορία παραγόντων που σχετίζεται με τις τελικές επιδόσεις στην πρόσληψη, 
κατανόηση και παραγωγή του λόγου, είναι η ανάπτυξη και η εφαρμογή ενός αριθμού 
τεστ αξιολόγησης διεργασιών τα οποία θα στοχεύσουν σημαντικά πεδία του γνωστικού 
και θα τα αξιολογήσουν ως προς το εύρος τους ή τους ρυθμούς με τους οποίους 
λαμβάνει χώρα η επεξεργασία πληροφορίας.   
Τα αποτελέσματα παρέχουν ισχυρές ενδείξεις πως η προαναφερόμενη θεώρηση 
είναι προς τη σωστή κατεύθυνση. Σε πολλές μελέτες καταδεικνύεται μια σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ των επιδόσεων σε τεστ διεργασιών και των επιδόσεων σε τεστ 
συμπεριφοράς. Επιπρόσθετα, από περιπτωσιακές ποσοτικοποιήσεις ορισμένων 
μελετών διαφαίνεται πως πραγματικά οι παράγοντες του Γνωστικού είναι υπεύθυνοι 
για ένα σημαντικό τμήμα της παρουσιαζόμενης διασποράς επιδόσεων, της τάξης του 
20-30%. 
 Το απώτερο όραμα της επιστημονικής κοινότητας που εμπλέκεται στη μελέτη 
των επιδόσεων προγλωσσικά κωφών παιδιών (ή και μεταγλωσσικά κωφών ενηλίκων) 
με κοχλιακό εμφύτευμα είναι αφενός η ικανότητα εκ των προτέρων εκτίμησης του 
οφέλους που θα έχει ο κάθε χρήστης μετά την εμφύτευση, αφετέρου η ικανότητα 
δημιουργίας εξατομικευμένων παρεμβατικών τεχνικών που θα βελτιώσουν τις 
επιδόσεις χρηστών που μετά την εμφύτευση παρουσιάζουν μη ικανοποιητική πρόοδο. 
Και οι δύο στόχοι προϋποθέτουν ακριβή γνώση των αιτιών της μη ικανοποιητικής 
συμπεριφοράς είτε αυτά αφορούν σε τεχνικούς παράγοντες, είτε σε δημογραφικούς 
παράγοντες, είτε σε παράγοντες γνωστικού.  
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 Σε σχέση με τους τεχνικούς παράγοντες (π.χ. θέση ηλεκτροδίου στον κοχλία) ή 
τους δημογραφικούς παράγοντες που επιδέχονται παρέμβαση (όπως π.χ. ο κύριος 
τύπος επικοινωνίας κατά την μετεμφυτευτική περίοδο) τα πράγματα είναι κάπως 
συγκεκριμένα. 
 Όσον αφορά τους παράγοντες του γνωστικού, λαμβάνοντας υπόψη το σημερινό 
επίπεδο της επιστημονικής γνώσης, η επίτευξη του στόχου απαιτεί ακόμη την 
εκπόνησης σημαντικής έρευνας στα ακόλουθα σημεία: 
 Η περιγραφή των διεργασιών επεξεργασίας πληροφορίας πραγματοποιείται σε ένα 
κάπως αόριστο και γενικό πλαίσιο και δεν είναι γνωστά και αποτυπωμένα με 
ακρίβεια τόσο τα διάφορα στάδια όσο και οι μεταξύ τους αλληλεπιδράσεις. 
Aπαιτείται ακόμη αρκετή έρευνα ώστε να εμπλουτισθεί η γνώση για τη δομή και 
τις αλληλοεπιδρώμενες λειτουργίες του γνωστικού, τουλάχιστον όσον αφορά σε 
θέματα επεξεργασίας ακουστικής πληροφορίας με στόχο την σωστή πρόσληψη, 
κατανόηση και παραγωγή του λόγου. 
 Υπάρχουν αρκετά και διάφορα τεστ αξιολόγησης διεργασιών γνωστικού αλλά δεν 
είναι γνωστό με ακρίβεια σε τι στοχεύουν και τι αξιολογούν. Σχεδόν σε όλες τις 
περιπτώσεις τα τεστ που θεωρείται πως αξιολογούν εύρος μνήμης παρουσιάζουν 
θετική συσχέτιση με τα τεστ που θεωρείται πως αξιολογούν ταχύτητα προφορικής 
ανάκλησης πληροφορίας. Αυτό μπορεί να εκληφθεί όχι μόνο ως ένδειξη 
συσχέτισης μεταξύ των δύο πεδίων γνωστικού αλλά και ως ένδειξη 
αλληλεπικάλυψης των διεργασιών που αξιολογούν τα τεστ. Επίσης δεν είναι 
αποτυπωμένη με σαφήνεια η διαφορά των πεδίων αξιολόγησης μεταξύ του τεστ 
των κανονικών αριθμητικών σειρών και του τεστ των αντίστροφων αριθμητικών 
σειρών. Απαιτείται έρευνα ώστε να αναπτυχθούν στοχευμένα τεστ διεργασιών ή 
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να συγκεκριμενοποιηθούν περισσότερο οι πληροφορίες που προβάλλουν πολλά 
από τα ήδη υπάρχοντα τεστ.  
Συμπερασματικά, η υλοποίηση του οράματος της εξατομικευμένης πλήρους 
κατανόησης των αιτιών κάποιας ανεπαρκούς επίδοσης και εν συνεχεία της 
διαμόρφωσης στοχευμένων παρεμβατικών τεχνικών εκπαίδευσης απαιτεί έρευνα σε 
διάφορα πεδία επιστημών που σχετίζονται με την ακοή.   
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Εικόνα Π.1: Αριθμός η ποσοστό παιδιών συναρτήσει του αριθμού αποτυχιών μετά από 5 χρόνια 
φοίτησης σε κανονικό σχολείο (Δεδομένα από Diaz et. al., 2018) 
2 
 
 
Εικόνα Π.2: Αριθμός η ποσοστό παιδιών συναρτήσει του αριθμού αποτυχιών μετά από 10 χρόνια φοίτησης σε κανονικό 
σχολείο (Δεδομένα από Diaz et. al., 2018) 
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Εικόνα Π.3 : Αριθμός σχολικών αποτυχιών συναρτήσει της μέσης ηλικίας εμφύτευσης μετά από 10 χρόνια φοίτησης σε 
κανονικό σχολείο (Δεδομένα από Diaz et. al., 2018). Οι τιμές της μέσης ηλικίας εμφύτευσης συνοδεύονται  από το εύρος 
σφάλματος όπως αυτό προσδιορίσθηκε από την στατιστική ανάλυση των συγγραφέων. 
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Εικόνα Π.4: Ποσοστό σωστά αντιληπτών λέξεων για τις ομάδες Αρίστων και Ελέγχου συναρτήσει του χρόνου 
χρήσης του εμφυτεύματος (δεδομένα από Pizoni et. al., 2000) 
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Εικόνα Π.5 : Επιδόσεις της ομάδας των Αρίστων και της ομάδας ελέγχου σε τέστ Reynell που αφορούν την ανάπτυξη των ικανοτήτων 
κατανόησης της γλώσσας συναρτήσει του χρόνου χρήσης του εμφυτεύματος (δεδομένα από Pizoni et. al., 2000) 
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Εικόνα Π.6: Επιδόσεις της ομάδας των Αρίστων και της ομάδας ελέγχου σε τέστ Reynell που αφορούν την ανάπτυξη των ικανοτήτων 
έκφρασης και παραγωγής ορθού λόγου συναρτήσει του χρόνου χρήσης του εμφυτεύματος (Pizoni et. al., 2000) 
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Εικόνα Π.7: Επιδόσεις της ομάδας των Αρίστων και της ομάδας ελέγχου σε τέστ αξιολόγησης γνώσης λεξιλογίου (PPVT-
R) συναρτήσει του χρόνου χρήσης του εμφυτεύματος (Pizoni et. al., 2000). . (Στο αριστερό γράφημα παρουσιάζονται οι 
απόλυτες βαθμολογίες ενώ στο δεξί οι σχετικοποιημένες ως προς τη χρονολογική τους ηλικία) 
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Εικόνα Π.8 : Επιδόσεις των ομάδων Αρίστων και Ελέγχου στο τέστ αξιολόγησης αναγνώρισης λέξεων LNT συναρτήσει του χρόνου 
χρήσης του εμφυτεύματος (Δεδομένα από Pizoni et. al., 2000) 
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Εικόνα Π.9 : Επιδόσεις των ομάδων Αρίστων και Ελέγχου στο τέστ αξιολόγησης αναγνώρισης λέξεων MLNT συναρτήσει του χρόνου 
χρήσης του εμφυτεύματος (Δεδομένα από Pizoni et. al., 2000) 
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Εικόνα Π.10: Μέση βαθμολογία σε τεστ αριθμητικών σειρών DSF και DSB για τέσσερις ομάδες παιδιών 
κοχλιακού εμφυτεύματος συγκρίσιμης ηλικία και λοιπών δημογραφικών χαρακτηριστικών. Δεξιά οι μέσες 
επιδόσεις στα ίδια τεστ παιδιών κανονικής ακοής συγκρίσιμης ηλικίας (Pisoni and Cleary, 2003) 
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Εικόνα Π.12 : Επιδόσεις του δείγματος στα διάφορα τεστ αξιολόγησης μνήμης (Δεδομένα από Bharadwaj, et. al., 2015). Τα 
ακρωνύμια στον οριζόντιο άξονα όπου αναφέρεται ο τύπος τεστ επεξηγούνται στο κείμενο. Εντός των ιστογράμμων αναφέρεται 
συντομογαφικά το είδος της μνήμης που θεωρείται πως αξιολογείται με το συγκεκριμένο τεστ: 
ASTM (Acoustic Short Term Memory) : ακουστική/προφορική βραχυχρόνια μνήμη 
AWM (Acoustic Working Memory) : ακουστική/προφορική μνήμη εργασίας 
VSTM (Visual Short Term Memory):  οπτική βραχυχρόνια μνήμη 
VWM (Visual Working Memory): οπτική μνήμη εργασίας 
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Διακύμανση μέσης επίδοσης παιδιών με κανονική 
ακοή 
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Εικόνα Π.12: Μέσες επιδόσεις στα τεστ DSF και DSB συναρτήσει της ηλικίας παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα 
(παχιές ευθείες γραμμές) συγκρινόμενες με τις μέσες επιδόσεις παιδιών κανονικής ακοής υπολογισμένες από 
βιβλιογραφικές τιμές τυποποιημένων δειγμάτων (σημεία με αντίστοιχα εύρη σφάλματος). (Δεδομένα από Harris et. al., 
2013). 
Οι παχιές ευθείες γραμμές στα γραφήματα είναι αυτές που υπολογίσθηκαν από στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων 
των 66 παιδιών με τεχνικές γραμμικής παρεμβολής.  Tα σημεία και τα εύρη διακυμάνσεων αφορούν στις μέσες επιδόσεις 
και στις διακυμάνσεις παιδιών με κανονική ακοή και υπολογίστηκαν από βιβλιογραφικές τιμές τυποποιημένων δειγμάτων 
(Wechsler, 1991). 
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Εικόνα Π.13 : Επιδόσεις στα τεστ αριθμητικών σειρών (DSF, DSB) συναρτήσει του τρόπου 
επικοινωνίας κατά την μετεμφυτευτική αγωγή για τέσσερις διαφορετικές ομάδες παιδιών με κοχλιακό 
εμφύτευμα (Δεδομένα από Pisoni and Cleary, 2003) 
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Εικόνα Π.14: Επίδοση στο τεστ DSB συναρτήσει μέσης χρονικής διάρκειας 
ομιλίας για ένα πληθυσμό 176 προγλωσσικά κωφών παιδιών ηλικίας 8-9 ετών 
(Δεδομένα από Pisoni and Cleary, 2003) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Π.15: Κατανομή συχνότητας χρονικής διάρκειας 
αναπαραγωγής επτασύλλαβων προτάσεων McGarr σε 
πληθυσμούς παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα ηλικίας 8-9 
ετών (πάνω διάγραμμα), μετά από 8 έτη (μεσαίο 
διάγραμμα) και παιδιών με κανονική ακοή (κάτω 
διάγραμμα). (Δεδομένα από Pisoni et. al., 2010) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Π.16 : Τελική βαθμολογία συναρτήσει του τρόπου πρόσληψης του ερεθίσματος για το τεστ 
μνήμης μέσω της συσκευής απόκρισης Simon (Δεδομένα από Pision et. al., 2016) 
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Εικόνα Π.17: Συγκριτικές επιδόσεις παιδιών με κοχλιακό εμφύτευμα (αριστερά) και κανονικής ακοής (δεξιά) σε τεστ μνήμης Simon 
και σε τέστ μάθησης μέσω επανάληψης (Δεδομένα από Pisoni et. al., 2016) 
 
 
 
Παιδιά με κοχλιακό εμφύτευμα Παιδιά κανονικής ακοής 
  
Εικόνα Π.18: Διαφορά μεταξύ επιδόσεων στο τεστ στοχαστικής παρουσίασης 
σειρών και στο τεστ επαναληπτικής παρουσίασης για όλα τα συμμετέχοντα παιδιά 
με κοχλιακό εμφύτευμα (επάνω διάγραμμα) και κανονικής ακοής (κάτω διάγραμμα). 
(Δεδομένα από Pisoni et. al., 2016) 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα Π.19: Αριθμός τυχαία ανακαλούμενων λέξεων συναρτήσει της επανάληψης 
λίστας 16 λέξεων σε πληθυσμούς κανονική ακοής και χρηστών κοχλιακού 
εμφυτεύματος (τεστ CVLT-II). (Δεδομένα Pisoni et. al., 2016). 
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Εικόνα Π.20: Πιθανότητα ανάκλησης λέξεων κάθε υποομάδας συναρτήσει της επανάληψης Αριθμός τυχαία ανακαλούμενων λέξεων 
συναρτήσει της επανάληψης σε πληθυσμούς κανονική ακοής και χρηστών κοχλιακού εμφυτεύματος (τεστ CVLT-II). (Δεδομένα Pisoni et. al., 
2016). 
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Εικόνα Π.21: Μέτρο εννοιολογικής ομαδοποίησης συναρτήσει του αριθμού των επαναλήψεων όπως 
προσδιορίστηκαν από τις αποκρίσεις στο τεστ CVLT-II (Δεδομένα Pisoni et. al., 2016). 
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Εικόνα Π.22: Η επίδραση της εκπαίδευσης ενηλίκων στις επιδόσεις τεστ επανάληψης προτάσεων υπό 
συνθήκες χαμηλού ή υψηλού θορύβου (Δεδομένα από Οba et. al., 2011)  
 
 
